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Considerations  sur  I’hypertrophie  de  la  cellule 
musculaire  striee  en  general  et  de  la  cellule  musculaire 
cardiaque  en  particulier. 

A . LA  CELLULE  MUSCULAIRE  CARDIAQUE 

ET  l’iIYPERFONCTION 

11  est  de  connaissance  vulgaire  qiie  le  muscle  augmenle 
de  volume  par  Texercice  et  que  le  i'onctionnement,  m6me 
exagei-6,  pourvu  qu’il  n’aille  pas  jusqii’a  repuisement  et  qu’il 
soit  soutenii  par  line  bonne  nutrition,  determine  I’hypertro- 
phie  dll  muscle.  Ce  qui  est  moins  connu,  e’est  le  mdcanisme 
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intime  de  cette  hyperirophie.  S’agit-il  d’hyperplasie  ou  d’hyper- 
niitrition?  En  d’autrestcrmcs,  les  fibres  ou  les  cellules muscu- 
laires  pr6existantes  augmentent-elles  de  nombre  ou  de  volume? 
La  science  n’est  point  encore  fix6e  sur  ce  point  d’une  fagon 
definitive.  Toutefois,  si  la  multiplication  des  fibres  est  dou- 
teuse,  si  Ton  n’a  point  encore  constate  dans  la  cellule  mus- 
culaire  en  voie  d’hypertrophie  des  signes  de  proliferation 
active  fla  division  des  noyaux  par  example),  en  revanche  il 
est  certain  que  cette  cellule  musculaire  augmente  de  volume. 
Pour  le  coeur  en  particulier,  les  mensurations  precises  et  bien 
connues  de  Hepp  et  de  Letulle  ont  mis  le  fait  absolument 
hors  de  toute  contestation. 

L’hypertrophie  vraie,  consequence  de  la  reaction  de  la 
cellule  en  presence  de  I’hyperfonction  motrice,  porte  sur  la  . 
substance  contractile.  Tandis  que  la  reaction  du  segment 
musculaire  cardiaque,  a I’encontre  des  infections  ou  intoxica- 
tions, cliniques  ou  experimentales,  est  caracterisde  par  la  re- 
gression de  la  substance  contractile  et  I’angmentation  du  proto- 
plasma nondifferencie,  le  mouvement  hypertrophique  au  con- 
traireparait  consister  enune  formation  denouveaux  cylindres 
primitifs.  En  effet,  « s’il  est  vrai,  dit  Letulle,  que  les  fibrilles 
primitives  mesurent  (Robin)  1 p.  de  diametre  sur  les  coeurs 
sains,  nous  croyons  pouvoir  aflirmer  que  dans  I’hypertrophie 
on  n’y  trouve  aucune  modification  appreciable  aux  plus  forts 
grossissements.  » S’il  en  est  ainsi,  si,  tandis  que  les  faisceaux 
primitifs  augmentent  de  volume,  les  cylindres  primitifs  con- 
servent  le  leur,  il  faut  en  conclure  que  I’hypertrophie  a pour 
substratum  essentiel  le  dddoublement,  ou,  en  termes  plus  gd- 
neraux,  I’hyperplasie  des  cylindres  primitifs  au  sein  des  cel- 
lules musculaires  ayant  conserve  leur  individualite  et  simple- 
ment  de  venues  plus  volumineuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  le  coeur,  dcmeme  que 
tons  les  autres  muscles  strids,  s’hypertrophie  par  sa  subs- 
tance contractile,  toutes  les  fois  qu’il  a un  travail  exagerd  a 
fournir.  Mais  il  faut  pour  cela  que  le  myocarde  soit  bien  nourri, 
que  la  circulation  y devienne  plus  active  et  que  la  cellule 
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musciilaire  regoivc  un  apport  plus  abondant  dc  mat^riaiix 
luilrilils.  II  fautqu’cn  mfirac  temps  cllcpuisse  6liminer  ses  dd- 
chcts  sans  aucim  obstacle.  Dans  de  pareillcs  conditions,  I’liy- 
pcrtropliie  cardiaqucpentatteindre  dcs  proportions  considera- 
bles : le  coenr  pent  doubler,  el  m6me  quadrUpler  de  volume 
et  de  poids.  C’est  dans  les  cas  oil  la  cause  de  I’liyperfonction 
reside  ailleurs  que  dans  le  coeur  lui-meme,  oil  la  circulation 
propre  de  cet  organe  n’est  pas  troublee,  oii  il  n’y  a pas  de 
stase  veineuse  gdndrale,  que  Ton  pent  voir  ces  hypertrophies 
dnormes  constitutes  exclusivement  on  a pen  pres  par  I’aiig- 
mentation  de  la  masse  musciilaire. 

L’hypertrophie  n’est  cependant  pas  indehniment  progres- 
sive. 11  vient  un  moment  oil  la  cellule  cardiaque  a tpuist  son 
activite  formative.  Ce  moment  arrive  plus  ou  moins  tard  sui- 
vant  les  cas;  mais  il  est  constant  que,  meme  dans  les  circon- 
stances  les  plus  favorahles,  le  coeur  ne  dtpasse  guere  le  poids 
de  1 000  a 1 200  grammes.  Soit  parce  que  le  segment  cellulaire 
dll  myocarde  ne  se  multiplie  pas  par  division,  et  qu’il  ne 
pent  pas  accroitre  son  volume  au  dela  de  certaines  limites; 
soit  parce  que  le  fait  meme  de  la  progression  de  I’hypertro- 
phie  suppose  la  permanence  de  I’hyperfonction,  et  qu’un  trou- 
ble considtrahle  apporte  au  fonctionnement  dii  coeur  ne  pent 
manquer  de  retentir  a la  longue  sur  la  nutrition  gentrale 
et  de  ce  chef  sur  la  nutrition  particulitre  du  coeur  lui- 
meme  : pour  ces  diverses  raisons  la  cellule  musciilaire  cardia- 
que finit  par  s’tpuiser,  et  elle  dtgtnbre.  Mais,  si  la  cause  de 
I’excts  de  travail  impost  au  coeur  vient  ii  disparaitre  avant  le 
commencement  de  la  phase  de  dtgtntrescence,  I’hypertrophie 
restc  pure.  Elle  est  meme  susceptible  de  rttroctder,  comme 
on  le  voit  dans  certaines  varittts  d’hypertrophie  athlttique. 

Dans  I’inimense  majorite  des  cas,  il  en  est  tout  autremcnl ; 
et  souvcnt  la  cellule  musciilaire  ne  dtgtntre  pas  seulcment 
parce  qu’elle  s’tpuise,  mais  parce  qu’a  cott  d’clle  s’tlablissent 
des  Itsions  qui  deviennent  un  obstacle  a sa  nutrition  et  ii  son 
fonctionnoment.  Ce  sont  les  Itsions  hyperplasiques  du  tissu 
conjonctif.  Elies  rtsultent  en  partie  de  I’liypertmie  active  et 
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de  riiTilalion  formative  dont  sont  Ic  si^gc  les  dilfdrents  6\6- 
ments  conslituants  du  myocarde,  et  qiii  sont  la  condition  m6ine 
de  rhypertropliie,  en  partie  aussi  dans  certains  cas  de  la 
stase  veineuse  accompagnee  d’mdfeme.  Mais  leur  pathogdnie 
cst  la  plupart  du  temps  beaiicoup  plus  complexe.  Ce  qui  Ic 
prouve  bien,  e’est  que  I’byperplasic  conjonctive  n’est  pas  con- 
stant©, meme  dans  les  bypertrophies  considdrables  et  de  lon- 
gue duree,  meme  dans  les  coeurs  qui  ont  donne  lieu  pendant 
la  vie  au  syndrome  de  I’asystolie.  Pour  dtudier  cette  patbo- 
genie  en  detail,  il  faudrait  exposer  ici  toiite  I’bistoire  compli- 
quee  et  encore  obscure  en  bien  des  points  de  la  scldrose  du 
cocur.  11  faudrait  montrer  et  discuter  I’influence  des  Idsions 
art(irielles  et  de  I’iscbdmie ; le  role  de  I’endarteritc  et  de  la 
pdri-artdrite ; la  part  respective  de  la  dystrophie  et  de  I’inflam- 
mation,  et  encore  cell©  de  Faction  direct©  et  simultaii6e  des 
agents  morbidcs  sur  les  diffdrents  dldments  du  myocarde  : 
cellules  musculaires,  tissu  conjonctif,  vaisseaux.  Nous  ne 
saurions,  bien  entendu,  entrer  dans  cette  voie.  Mais  ce  que 
nous  pouvons  soutenir,  e’est  que  Fhyperplasie  conjonctive 
n’est  jamais  im  adjuvant  de  I’hypertrophie  de  la  substance 
contractile.  En  revanche,  lorsqu’elle  se  produit  et  qu’elle  at- 
teint  un  certain  degre,  elle  en  devient  I’imp^diment  : e’est 
une  des  causes  de  I’arret  de  I’hypcrtrophie.  Elle  dtouffe  en 
effet  les  fibres  musculaires,  en  prenant  place,  ce  qui  est  peu 
de  chose,  mais  surtout  en  obstruant  les  voies  d’issue  des  dechets 
et  les  voies  d’apport  des  sues  nutritifs.  Par  les  progrbs  de  la 
sclerose,  un  certain  nombre  de  capillaires  sanguins  ou  lym- 
pbatiques  sont  oblitdres,  et  la  vie  cellulaire  est  compromise. 
Peut-etre  mCmie,  bien  que  cela  ne  soit  pas  encore  demontre, 
la  sclerose  altere-t-elle  les  dispositifs  nerveux  regulateurs, 
vaso-moteurs  et  tropbiques.  Nulle  part  mieux  que  dans  I’adi- 
pose  cardiaque  on  ne  voit  cette  substitution  d’un  dldmcnt 
d’ordre  infdrieur  a un  dlement  noble,  et  raccaparcmcnt,  au 
profit  du  premier,  et  de  I’espace  et  des  aliments. 

Une  autre  cause  qui  ddtermine  d’abord,  puis  qui  gt'mo 
ensuitc  I’bypcrtropbie  utile,  e’est  le  surmenage  de  la  cellule 
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en  Yoie  do  reaction  par  augmentation  do  la  substance  contrac- 
tile. Si  le  fonctionnement  exag6r6  ne  pent  s’en’cctuer  suivant 
un  regime  calnie,  s’il  se  fait  par  le  m6canismede  contractions 
subintrantes,  les  dockets  s’accumuleront  par  retard  de  I’dlimi- 
nation  a chaque  intervalle  des  contractions.  Alors  la  cellule 
n’aura  plus  le  temps  de  faire  ses  reactions  formative^.  Elle 
sera  empoisonn6e;  sa  nutrition  s’effectueramal,  et  rapidcment 
elle  deviendramusculairement  insuffisante.  Les  cas  oil  Faction 
dll  surmenage  sur  la  fibre  musculaire  cardiaque  se  voit  avec 
le  plus  de  nettetd  sont  ceux  oii  ce  surmenage  est  consdcutif  aux 
exercices  musculaires  violents,  aux  efforts  intenses  et  pro- 
longes.  On  sait  bien  aujourd’hui  qu’il  se  produit  dans  ces  cas 
line  veritable  intoxication.  II  est  bienddmontrd  que  le  sang  des 
animaux  fatigues  est  plus  toxique  que  le  sang  normal,  que 
leurs  urines  renferment  une  quantity  plus  considerable  de 
mati^res  extractives,  de  leucomaines  plus  on  moins  bien 
ddfinies,  une  proportion  notable  d’acide  lactique,  et  qu’elles 
sont  plustoxiques  pour  les  animaux  auxquels  on  les  injecte. 
Ce  sont  la  des  preuves  del’intoxication  gen^rale  de  Feconomie. 
On  sait  aussi  que  le  surmenage  favorise  les  invasions  micro- 
biennes.  On  coiiQoit  done  que  le  cocur,qui  prend  part  lui- 
m^me  a la  formation  des  toxines,  ne  tarde  pas  a etre  grave- 
ment  Idsd  lorsque  celles-ci,  a la  fois  produites  en  quantity 
anormale  et  mal  6limin(§es,  encombreront  la  circulation.  Et 
de  fait,  parmi  les  effets  nocifs  du  surmenage,  les  accidents  car- 
diaques  sont  au  premier  rang,  mais  ils  sont  variables  suivant 
les  cas.  Tantot  il  s’agit  de  surmenage  suraigu,  comme  chez 
les  animaux  forces  a la  course.  On  connait  Fhistoire  du  soldat 
de  Marathon  tombe  mort  on  apportant  aux  Atbdniens  la 
nouvelle  de  la  victoire.  Rdcemment,  Gliaulfard  et  Ramond 
ont  rapporte  le  cas,  type  pour  ainsi  dire,  d’un  coureur  de  pro- 
fession qui,  aprbs  avoir  fourni  une  course  rapide  de  30  kilo- 
metres en  quatro  heures  environ,  succomba  avec  les  symp- 
tdmes  d’lino  asystolie  suraigue.  Chez  cot  bomme  Fexamcn  du 
Cdiur  montra  comme  Idsion  essentielle  et  prcsipie  uniijue  la 
dissociation  segmentaire.  Le  processus,  comme  le  font  remaiv 
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queries  auteurs,  n’(5taitpas  absolument recent;  carle  malade, 
de  par  sa  profession,  avait  surmen6  depuis  longtemps  d6jii  sa 
fibre  cardiaque. 

Le  plus  souvent,  le  surmenage  n’est  point  continu  et 
n’aboutit  pas  si  rapidementa  la  production  d’accidents  immd- 
diatenient  mortels.  11  s’etablit  snivant  un  mode  subaigu  ou 
cbronique ; il  est  coupe  par  des  temps  d’arret.  Mais  ceux-ci 
sont  insuffisants  pour  procurer  au  muscle  un  repos  complet;  et 
le  liquide  sanguin  n’a  point  le  temps  de  se  depurer  d’nne 
facon  parfaite  dans  les  intervalles  des  atteintes. 

Snivant  que  I’intoxication  est  plus  ou  moins  intense,  on 
voit  alors  survenir  la  fievre  et  le  psendo-rhumatisme  de  sur- 
menage, au  cours  desquels  le  coeur  est  touche  soil  dans  son 
muscle,  soit  m6me  dans  ses  sdreuses,  comme  dans  I’obser- 
vation  d’Albert  Robin  ou  il  existait  une  endo-pericardite. 
D’autres  fois  surviennent  des  troubles  qui  ont  etd  decrits  sous 
les  noms  de  cceur  forcd,  de  coeur  surmend,  d’hypertrophie 
atbl6tique.  Le  coeur  s’hypertrophie  d’abord.  Si  I’excbs  de 
travail  qu’il  a a fournir  n’est  point  trop  considerable  ni  trop 
prolong^,  il  reste  purement  et  simplement  hypertrophid  et 
pent  meme  revenir  a ses  dimensions  primitives,  comme  cela 
a 6td  vu  chez  des  gymnasiarques  par  le  professeur  Potain.  Si, 
au  contraire,  I’effort  est  trop  rditerd,  — comme  chez  certains 
cyclistes,  comme  chez  les  onvriers  dont  la  profession  exige  un 
grand  developpement  de  force  (forgerons,  portefaix,  mineurs, 
boulangers,  etc.),  ou  chez  les  soldats  en  campagne,  — I’hyper- 
trophie  du  coeur  est  bientotarrStee  dans  sa  marche  et  le  myocarde 
devient  asthenique.  Il  est  juste  de  remarquer,  avecla  plupart 
des  auteurs,  que  souvent  Paction  ndfaste  du  surmenage  sur 
la  fibre  musculaire  cardiaque  est  favoris^e  par  des  causes  adju- 
vantes  : alterations  prdalables  du  cceur,  alcoolisme,  tabagisme, 
syphilis;  alimentation  insuffisante ; infections  surajoutees. 

Ainsi,  dans  tons  les  cas  oii  Phypertrophie  du  coeur  suit 
une  marche  progressive,  elle  finit  par  aboutir  a Pasthenic 
cardiaque.  Celle-ci  est  due  a Pepuisement  pur  et  simple  de 
1 activite  formative  de  la  cellule,  ou  a I’edification  a ses  c6tes 
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lie  l(5sions  dii  lissii  conjonctif  ct  dcs  vaisscaux  f[ui  troublent 
sa  nutrition,  on  enfin  a I’intoxication  dc  cettc  cellule  par  des 
poisons  produits  en  qiiantite  anormale  et  insuffisamment 
idimin^s.  Ces  causes  de  tl6ch(5ance  peuvent  6tre  Isoldes,  et 
cliacime  d’elles  est  suffisante  pour  empecher  ou  arr6ter  le 
d(5veloppeinent  do  Thypertrophie  utile,  mais  souvent  aussi 
elles  sont  associ(5os.  Dans  les  maladies  vulgairos  du  coeur 
parexemple,  la  cellule  est  a la  fois  surmen(5e  par  la  presence 
d’un  obstacle  qui,  an  lieu  de  coder,  ne  fait  que  s’accroitre 
sans  cesso.  Elle  est  troubl(5e  dans  sa  nutrition,  intoxiqude  par 
la  stase  veineuse  accompagnee  d’oedfeme  qui  retient  a son  con- 
tact les  ddchets  a eliminer,  et  qui  est  en  memo  temps  la  cause 
du  d^veloppement  lent  de  la  scl6rose  interstitielle. 

Dans  tons  les  cas  et  qu’il  y ait  ou  non  des  lesions  du  tissu 
connectif  du  myocarde,  I’asth^nie  est  en  rapport  avec  des 
alterations  de  la  cellule  musculaire  cardiaque  succ6dant  a son 
etat  hypertrophique.  Les  cylindres  primitifs  ne  s’accroissent 
plus.  11s  paraissent  au  contraire  diminuer  de  nombre,  tandis 
quo  le  protoplasma  non  differencie  de  la  cellule  se  ddveloppe 
et  prend  le  pas  sur  la  substance  contractile.  Le  ciment  des 
traits  scalarifornies  se  ramollit  progressivement.  11  devient 
d’abord  nottement  apparent  sans  artifice  de  preparation;  puis 
il  se  dissout,  et  les  segments  cellulaires  dissocies  sont  mis  en 
liberte.  La  cellule  passe  done  par  trois  etats  successifs  : 
1°  hyper  trophic  vraie  par  hyperplasie  de  la  substance  contrac- 
tile; 2°  atrophic  hyperplasmique  (reduction  des  cylindres  pri- 
mitifs et  augmentation  du  protoplasma  intercontractile) ; 3°  dis- 
sociation segmentaire. 

II  resultc  de  ce  qui  precede  que  I’hypertrophie  du  coeur 
est  unc  reaction  de  la  cellule  musculaire  cardiaque  en  face 
d’un  fonctionnement  exagerd  qui  lui  est  impose:  reaction 
utile  dans  tons  les  cas,  indispensahle  dans  un  certain  nombre 
on  il  existc  im  obstacle  permanent  et  irreductiblc  a la  circu- 
lation. La  reaction  hypertropbique  doit  done  dtre  favorisee. 
Toutes  les  fois  qu’il  y a une  compensation  a etablir,  il  faul 
mettre  le  coeur  dans  les  meilleurcs  conditions  de  nutrition  et 
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tcicher  cn  mfime  temps  dc  diminuer,  si  c’est  possible,  le  tra- 
vail de  siircroit  qu’il  a a execiiter. 

Mais  nous  avons  vu  aussi  que  Thypertrophie  ne  pout  pas 
progresser  d’lme  fagon  inddlinie  et  qu’a  un  moment  donne, 
sous  des  influences  multiples,  la  cellule  musculaire  degdnere 
fatalement.  De  la  Findication  de  maintenir  le  plus  longlemps 
possible  le  cmur  au  stade  d’hypertrophie  vraie  et  utile.  Voila 
les  indications  therapeuliques  g6ii6rales  fournies  par  Fhyper- 
trophie  du  cmur.  Mais  comme  les  causes  en  sont  trSs  nom- 
breuses  et  que  chacune  d’elles  pent  donner  lieu  a des  indi- 
cations parliculieres,  nous  allons,  avant  d’aller  plus  loin,  les 
exposer  sommairement  dans  une  classilication  qui  n’a  pas 
d’autre  pretention  que  celle  d’etre  clinique. 

B.  DIVISION  DES  HYPERTROPHIES  A ADMETTRE  POUR  EN 

DEDUIRE  l’iNDICATION  THERAPEUTIQUE  DE  CHOIX 
APPLICARLE  A CHAfcUNE  d’eLLES 

1°  Hyj)ertrophie  de  sunnenage  direct^  hypertrophie  athle- 
tiqiie,  etc.  — C’est  I’hypertrophie  essentielle  ou  idiopathique 
des  auteurs,  « c’est-a-dire  se  developpant  pen  a pen,  indepen- 
damment  de  tout  obstacle  permanent  a la  circulation  et  de 
toute  l(5sion  primitive  du  myocarde  » (Pitres).  Nous  avons 
indiqu6  plus  haul  ses  causes  principales,  qui  sont  en  rdsumd 
les  efforts  reputes  et  I’exercice  musculaire  excessif.  Dans  la 
plupart  des  cas,  c’est  la  suractivite  de  la  circulation  resultant 
du  travail  musculaire  qui  augmente  le  travail  du  cmur  en  y 
faisant  affluer  une  quantity  de  sang  beaucoup  plus  conside- 
rable que  dans  les  conditions  normales.  Dans  les  efforts  vio- 
lents,  il  pent  y avoir  aussi  compression  de  I’aorte  et  des  gros 
vaisseaux,  d’ou  une  augmentation  notable  de  la  tension. 

Quelques  auteurs  croient  aussi  que  les  palpitations,  et  par- 
ticulierement  celles  de  la  maladie  de  Basedow,  sont  suscep- 
tibles  de  determiner  I’hypertrophie  du  cmur;  mais  la  chose 
est  loin  d’etre  demontree.  Les  palpitations  sont  toujours 
symptomatiques,  et,  lorsqu’elles  coincident  avec  I’hypertro- 
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phic  carcllaque,  le  mdcanismc  de  cettc  dcrniferc  cst  ordinai- 
rement  complcxc. 

2*  llijperlrophie  d'origine  rdflexe.  — 11  cn  existe  plusicurs 
vari(5t6s.  Cost  d’abord  riiypcrtrophie  lido  aux  aircclions 
gastro-hdpaliques.  Les  Iravaux  dii  professeur  Potaiii  sui‘  ce 
sujet  son!  trop  connus  pour  qiie  nous  y insistions.  Rappelons 
seulcment  quo  la  cause  de  la  dilatation  et  de  riiypertrophie 
consecutive  du  coeur  rdside  dans  la  vaso-constriction  rdllcxe' 
des  vaisseaux  pulmonaires.  II  en  rdsulte  une  augmentation 
de  tension  dans  le  cmur  droit;  c’est  le  coeur  droit  qui  seul  est 
en  cause,  et  qui  seul  s’hypertrophie  dans  les  cas,  rares  du 
reste,  oii  I’obstacle  a la  circulation  pulmonaire  n’est  pas  pas- 
sager,  mais  sc  prolongc  pendant  un  certain  temps. 

Une  autre  variete  d’hypertrophie  rdflexe,  mise  aussi  cn 
lumidre  par  Potain,  est  V hypertrophie  du  cceur  consecutive  ci 
des  lesions  du  plexus  brachial,  dont  le  mdcanisme  parait  etre 
le  suivant  : un  rdllexe  mis  en  jeu  par  la  Idsion  (ndvrome  le 
plus  souvent)  du  plexus  brachial  ddtermine  par  inhibition 
un  trouble  de  Paction  cardiaque,  d’ou  rdsulte  une  distension 
un  peu  plus  considdrable  du  coeur  pendant  la  diastole  et  une 
dvacuation  un  peumoins  complete  pendant  la  systole.  II  s’en- 
suit  un  certain  degrd  de  dilatation;  et  comme  le  coeur,  non 
Idsd  dans  sa  structure,  rdagit  centre  cette  distension  excessive 
en  augmentant  son  travail,  il  s’hypertrophie.  Cette  hyper- 
trophie est  totale,  avec  toutefois  une  certaine  prddominance 
du  cotd  du  ventricule  gauche  : ce  qui  permet  de  supposer 
qu’un  certain  degrd  de  spasme  des  artdrioles  pdripheriques, 
d’origine  rdllexe  lui  aussi,  contribue  pour  une  part  a exagdrer 
la  rdsistance  que  le  ventricule  a a surmonter. 

Signalons  encore  Y hypertrophie  consecutive  aux  tumeurs 
ahdoinincdes , dont  le  mdcanisme,  en  partie  rdllexe,  est  toutc- 
i’ois  plus  complexe  que  cclui  des  varidtds  prdeddentes,  car  il 
ressortit  aux  compressions  vasculaircs  cxercdcs  paries  tumeurs, 
a I’augmcntation  du  champ  circulatoirc ',  etc. 


).  Skhilkau.  — /(eu.  de  diirurg.,  1687. 
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3°  Hypertrophie  cardiaque  d’oriyine  pulmonaire.  — Toutcs 
les  l(5sions  pulmonaires  qui  retrdcissent  nolablcment  le  rdseau 
circulatoire  du  poumon,  ou  qiii  crdcnt  un  obstacle  quelconque 
au  coiirs  du  sang  dans  la  petite  circulation,  ddterminent  Thy- 
pertropbie  du  C03ur  droit.  Tels  sont  remphysdme,  les  pneu- 
monies  et  bronclio-pneumonies  chroniques,  la  dilatation  des 
bronchos,  laphtisie  fibreuse,  les  ddformalions  thoraciques,  etc. 
Le  coeur  droit,  dont  les  parois  sont  beaucoup  plus  minces  que 
cellos  du  coeur  gauche,  se  laisse  aussi  plus  aisement  dilator 
et  forcer.  Son  hypertrophie  n’atteint  jamais  des  proportions 
considerables;  si  bien  qu’en  thdrapeutique,  on  ne  pent  guere 
compter  sur  elle  pour  dtablir  une  compensation  durable  : et 
qu’il  faudra  bien  plutot  s’attacher  a pr6venir  le  ddveloppe- 
ment  de  cette  hypertrophie  qu’a  la  favoriser,  alors  mSme 
qu’elle  est  dans  une  certaine  mesure  ndcessaire,  en  face  d’obs- 
tacles  circulatoires  le  plus  souvent  ddfinitifs  et  irreductibles. 

4°  Hypertrophie  brightique.  — On  discute  encore  sur  sa 
pathogdnie,  bien  que  depuis  longtemps  toutes  les  conditions 
en  aient  dte  indiquees  par  Bright  lui-meme.  « Ou  bien,  dit-il, 
le  sang  alterd  dans  sa  composition  apporte  a I’organe  une 
circulation  anormale  et  exagdree ; ou  bien  ce  sang  affecte  de 
telle  sorte  les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux,  que  le  coeur 
est  force  de  se  contractor  avec  plus  d’energie  pour  permettre 
la  circulation  dans  les  branches  de  petit  calibre.  11  est  a 
remarquer  que  I’hypertrophie  du  coeur  semble  etre  la  conse- 
quence de  la  progression  de  la  Idsion  rdnale.  » Toutes  les 
theories  ultdrieurement  formuldes  sont  contenues  en  germe 
dans  ce  passage  de  Bright. 

Quelle  que  soit  la  theorie  admise,  on  ne  met  plus  gubre 
en  doute  a I’heure  actuelle  Torigine  toxique  de  I’hypertrophie 
brightique.  Que  la  dyscrasie  sanguine  soit  primitive,  ou  qu’elle 
soit  secondaire  a la  Idsion  rdnale,  il  importe  pen.  Elle  existe 
a un  moment  donnd,  et  les  poisons,  lorsque  leur  dose  est 
encore  moderde,  semblent  agir  par  excitation  sur  le  coeur  et 
sur  I’appareil  vaso-moteur.  Le  coeur  est  incite  a I’hypertrophie 
soit  par  Taction  directe  des  toxines,  soit  par  Tobstacle  a la 
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circiilalion  cr66  par  I’dlevation  do  la  tension  artdriclle.  II  faut 
bien  roconnaitrc  ccpendantquc  c’cst  Ic  travail  dn  cojiir  gauche 
a pen  prbs  exclusivement  qui  est  augments.  C’est  lui  seiil 
qni  s’hypcrtrophie,  et  souvent  dans  d’enormes  proportions, 
dans  la  trbs  grande  majority  des  cas;  et  dans  les  autres,  I’hy- 
pertropliio  dii  ventricule  gauche  est  toujours  fortement  prd- 
doininante.  Tant  que  le  milieu  interieur  ne  retient  pas  une 
quantite  trop  considdrahle  de  toxines,  le  coeur  gauche,  grace 
a Taugmentation  progressive  de  son  energie,  arrive  a forcer 
la  barribre  rdnale  et  fait  6liminer  sous  pression  par  le  filtre 
dmulgent  une  partie  des  toxines  retenues.  Mais  il  finit  par 
s’dpuiser  dans  la  lutte,  et,  d’autre  part,  le  sang  de  plus  en 
plus  intoxiqud  ne  lui  fournit  plus  un  milieu  nutritif  conve- 
nable.  II  doit  done  fatalement  degendrer. 

L’hypertrophie  du  coeur  est  un  phdnomene  eminemment 
utile  au  cours  du  mal  de  Bright,  et  le  th6rapeute  ne  saurait 
veiller  sur  elle  avec  trop  de  soin  pour  la  favoriser,  lamod^rer, 
la  maintenir  le  plus  longtemps  possible  au  degre  utile. 

Hypertrophic  des  lesions  cardiaques  propreinent  dites.  — 
Les  lesions  dites  orificielles  constituent  la  cause  la  plus  puis- 
sante  de  I’hypertrophie  cardiaque.  Dans  ce  cas,  le  coeur  ne 
s’hypertrophie  pas  en  totalite,  mais  dans  les  parties  de  la 
masse  musculaire  myocardique  ayant  a lutter  contre  I’ohs- 
tacle  a son  plein  fonctionnement  suscitd  par  la  lesion  orifi- 
cielle.  Ceci  revient  a dire  que,  la  ou  du  chef  de  la  lesion  il 
devra  s’elfectuer  un  deploiement  compensateur  de  Taction 
musculaire,  Thypertrophie  se  produira.  De  la,  les  divers  types 
bien  connus  d’hypertrophie  du  coeur  dans  les  Idsions  d’orifice. 
S’agit-il  d’un  rdtrdcissement  mitral  pur  : c’est  Toreillette 
gauche  qui  prendra  un  ddveloppcment  majeur,  tandis  que 
le  ventricule  du  meme  cote  subira  une  atrophie  relative. 
Aurons-nous  affaire  au  contraire  a un  rdtrdcissement  aortique  : 
toutes  les  parties  du  myocarde  agissant  en  amont  de  Tohstaclc 
et  contre  lui,  le  ventricule,  puis  Toreillette  gauche  s’hyper- 
Irophieront.  Dans  TinsufTisance  mitrale  vulgaire,  le  ventri- 
cule, Toreillette,  puis,  a un  certain  moment,  les  cavites 
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droitcs  seront  lour  a lour  alteints.  Dans  I’insuffisancc  aorlique, 
ce  sera  lout  Ic  coeur  gauche  qui  prendra  im  ddveloppemenl 
preponderant.  II  acquerra  par  rapport  au  droit,  lequel  n’est 
jamais  surcharge  (la  tension  arldriolairc  faisant  partout  de- 
faut),  un  devcloppement  preponderant  tout  a fait  analogue  a 
celui  du  coeur  gauche  d'un  oiscau  par  rapport  a son  cceur  droit. 
Ce  sont  la  des  notions  hanales  et  sur  Icsquclles  il  est  a peine 
besoin  d’insister.  En  revanche,  il  est  absolument  necessaire, 
pour  orienter  le  traitement,  de  savoir  quellcs  sont  les  condi- 
tions qui,  CCS  premisses  admises,  deviendront  favorablcs  ou 
defavorahles  a la  longue  duree  de  riiypertrophie  active  dans 
chaque  cas. 

Si  la  lesion  orificielle,  quelle  qu’elle  soil  d’ailleurs,  pre- 
cede initialement  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y a 
tout  lieu  de  penser  que  I’hypertrophie  compensatrice  ne  se 
prolongera  pas  au  dela  d’un  certain  laps  de  temps.  Car  tout 
d’ahord  le  rhumatisme  aigu  legitime  est  unc  affection  au  plus 
haul  degre  reddivante.  Les  recidives,  une  fois  les  premieres 
lesions  inslaliees,  auront  toujours  grande  chance  de  les  aug- 
menter.  Celaaura  lieu,  soil  par  le  faitde  nouvelles  localisations 
cardiaques,  survenues  au  cours  des  atleintes  successives;  soil 
en  vertu  d’un  rdveil  de  la  lesion  preexistante  survenu  du  chef 
pur  ct  simple  d’un  retour  de  I’acces  rhumatismal.  Unfait  qui, 
cliniquement,  est  d’ailleurs  incontestable,  e’est  que,  meme  en 
I’absence  de  toute  recidive  de  rhumatisme,  les  lesions  orih- 
cielles  ou  autres  introduites  dans  le  coeur  par  I’attaque  unique 
ont  une  facheuse  tendance  a progresser  toutes  seules.  Non 
seulement  I’inflammation  des  sereuses,  endocardique  ou  peri- 
cardique,  aboutit  dans  ce  cas  a la  formation  d’un  tissu  vrai- 
ment  inodulaire  qui  se  retracte  et  produit  ce  qu’on  appellc  les 
lesions  deformantes ; mais  ce  tissu  inodulaire  sc  comporte 
comme  celui  des  cheioides.  Il  est  le  siege  d’un  double  mou- 
vement  de  formation  et  de  retraction  qui  determine  de  petites 
difformites  de  caractere  veritablement  cheloidien,  soil  au 
niveau  des  valvules,  ou  chacun  les  connait  bien,  soil  en  dehors 
d’clles,  pour  former  les  plaques  laiteuscs  plus  ou  moins  hyper- 
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Irophiqucs  do  I’cmloccirdc  ou  du  i)(5ricarde.  Dc  plus,  ce  lissu 
cst  cxlcnsif.  Quand,  avec  Ics  lesions  oriiicicllcs,  il  cocxistc 
unc  pcricardite,  Ics  n^ofovmalions  fibrciises  dc  ccllc-ci  s’6tcn- 
dcntcn  suivant  Ic  tissu  fasciculant  ct  dctcrminent  surnonibrc 
dc  points  unc  niyocarditc  intcrstitiellc.  Contrc  cellc-ci,  les 
parlies  dcmcurdcs  saincs  du  myocardc  ont  a luttcr  par  I’liy- 
pertropliic.  Mais  cn  mcme  temps  s’dtablit  unc  lesion  nouvelle 
consecutive  clle-nicme  a la  sclerose  pdricardique  : e’est  I’ef- 
faccinent  dcs  lymphatiques  sous-p6ricardiques  an  sein  des 
bandes  de  sclerose.  Le  tissu  conncctif  modele  normal  on  neo- 
forme est  egalemcnt  pauvre  en  voies  dc  la  lymphe.  Or,  on 
sail  que  I’immense  majorite  des  lymphatiques  canalicules  est 
sitime  dans  repaisseur  meme  du  feuillet  visceral  dupericarde. 
II  n’y  a done  plus  que  la  voie  veineuse  ouverte  dans  ce  cas  a 
I’exportation  des  d6chets.  Elle  devient  rapidement  insuffisante 
ou  elle  est  annuiee.  C’est  la  une  cause  majeure  de  decheance 
pour  la  fibre  musculaire  cardiaque  hypertrophiee  : les  residus 
de  son  fonctionnement  devenu  intensif  trouvant  alors  leurs 
voies  de  transport  en  majeure  partie  obliterdes. 

En  vertu  de  cette  double  tendance  a I’extension  indefinie 
des  lesions  une  fois  produites  et  a la  production  des  pericar- 
dites  qui  ferment  le  deversoir  lympliatique  du  myocarde, 
les  lesions  rhumatismales  vraies  de  I’organe  central  de  la  cir- 
culation acquierent  une  gravite  toutc  particuliere.  Leur  by- 
pertrophie  compensatrice  est,  comme  par  definition,  ephemere. 
ll  convient  de  remarquer  qu’un  certain  nombre  de  faux  rhu- 
matismes  infectieux  se  comportent  a ce  point  de  vue  d’une 
faQon  tres  analogue  an  rhumatisme  vrai.  Tel  est  le  cas  du 
pseudo-rhumatisme  scarlatin. 

En  revanche,  il  est  d’autres  infections  suscitant  ellcs  aussi 
le  syndrome  rhumatismal  ct  qui  semblcnt  relativement 
depourvues  de  cette  tendance  a Textension  progressive  des 
lesions  orificiellcs  ou  autres  produites  par  elles.  Ces  lesions 
sont  m6me  ITequcmment  colics  dont  I’introduclion  a deter- 
mine des  reactions  symptomatiques  particulierement  eda- 
tantes  cl  graves.  Tel  cst  par  cxcmplc  le  cas  dcs  endocardilcs 


14 


TRAITli  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

vegdtantes  li(5es  a la  pyo-scpticemie  siibaigiie,  a la  strep- 
tococcie,  etc.  Dans  ces  cas,  la  lesion  cst  enorme;  ellc  s’accuse 
par  des  signes  physiques  d’line  intensite  considdrable.  Si  le 
malade  survit,  la  lesion  subsiste;  I’obstacle  est  elabli,  I’liyper- 
trophie  suit.  Mais  e’est  la  ime  hypertrophie  solide,  trbs  r6sis- 
tante,  de  longue  duree.  11  vaut  mieux  avoir  un  souflle  violent 
avec  piaulement  musical  et  dont  on  puisse  rapporter  I’origine 
a une  endocardite  v6g(5tante,  qu’im  tout  petit  souffle  doux,  d’ori- 
gine  rhumatismale,  qui  disparaitra  dans  la  convalescence  du 
rhumatisme  pour  reparaitre  quelques  mois  on  quelques  anndes 
aprbs  avec  des  signes  dvidents  d’insuflisance  myocardique. 

Les  Idsions  orificielles  de  I’aorte,  lides  a Timpaludisme  on 
encore  a la  syphilis,  tiennent  le  milieu  entre  les  Idsions  rhu- 
matismales  vraies  et  celles  consdeutives  a certains  faux  rliu- 
matismes  infectieux  a grandes  Idsions  et  a petit  retentisse- 
ment.  Avant  d’engager  le  traitement,  il  faudra  done  d’abord 
envisager,  et  peser  ensuite  quant  a sa  valeur  nocive,  la  cause 
meme  qui  a erdd  la  Idsion  et  qui  est  devenue  I’origine  de 
riiypertrophie.  Ce  n’est  pas  la  forme  de  cette  derniere,  mais 
bien  la  notion  dtiologique,  qui  permettra  d’dtablir  le  pronostic 
et  I’indication  thdrapeutique  de  choix.  La  forme  d’une  hyper- 
trophie cardiaque  et  son  intensitd  sont  fonction  de  I’obstacle 
erdd  par  la  Idsion,  quelle  qu’elle  soit.  L’avenir  de  cette  hyper- 
trophie et  la  valeur  positive  du  traitement  ressortissent 
exclusivement  a la  notion  dtiologique  precise. 

11  faut  maintenant  savoir  distinguer  I’hypertrophie  car- 
diaque, musculaire  et  active,  de  I’hypermdgalie  survenue  du 
fait  de  la  surcharge  adipeuse  du  coeur.  Si  en  effet  on  veut  trai- 
ler un  gros  coeur  devenu  tel  par  ddveloppement  interstiliel  du 
tissu  adipeux  comme  une  hypertrophie  vdritablement  muscu- 
laire, on  devient  de  suite  thdrapeutiquement  nuisihle  au  lieu 
d’dtre  utile.  Quel  que  soitle  volume  du  coeur  dans  la  surcharge 
adipeuse,  il  n’y  a point  d’liypertrophie  vraie  de  la  fibre  mus- 
culaire cardiaque.  La  cellule  musculaire,  dont  le  milieu  con- 
nectif  amhiant  a dtd  confisqud  par  la  fonction  pseudo-glan- 
dulaire  de  mise  en  rdserve  et  d’entretien  de  la  graisse  dans 
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cliaque  v6sicule  adipeusc,  nc  pent  continuer  a vivre  do  sa  vie 
normalc,  ni  fonctionner  dans  ccs  conditions.  Ellc  voit  s’atro- 
pliicr  pen  a pen  la  substance  contractile  de  ses  cylindres  pri- 
mitifs.  En  yain  I’excitera-t-on  paries  toniques  cardiaques  ; 
vainenient  aiissi  cherchera-t-on  a rdgulariser  ses  mouvements 
ou  a diminuer  les  resistances  pdripheriques  par  la  digitale  : 
elle  restera  toiijours  insuffisante. 

Nous  venous  de  parler  des  Idsions  des  gros  vaisseaux  et 
surtout  de  celles  de  I’aorte  determindes  par  certaines  infections 
tclles  que  la  malaria  et  la  syphilis.  On  a vu  qu’elles  ddtermi- 
nent  surtout  des  Idsions  orificielles  des  valvules  artdrielles 
gaudies.  Les  aortites  creentdes  retrdcissements  ou  des  insuffi- 
sances  aortiques.  Les  Idsions  de  I’aorte  ainsi  produites  ne  sont 
pas  tout  a tait  depourvues  de  la  tendance  a I’extension.  On 
sail  que  la  valve  anterieure  ou  droite  de  la  valvule  mitrale 
n’est  en  somme  que  le  prolongement  de  la  paroi  postdrieure 
de  I’aorte.  L’atlidrome,  la  scldrose  artdrielle,  quel  qu’en  soit  le 
mode,  peuvent  ainsi  gagnerpied  k pied  sur  la  valvule  auriculo- 
venti'iculaire  et  order  une  Idsion  accessoire  de  celle-ci.  En 
revanche,  les  sdreuses,  et  notamment  le  pdricarde,  ne  sont 
touchdes  qu’exceptionnellement.  De  la,  le  peu  de  frdquence 
des  hypertrophies  a rapide  tendance  ddgdndrative.  Par  contre, 
les  nidmes  Idsions  d’athdrome  ou  de  scldrose  qui  existent  dans 
les  gros  vaisseaux  se  poursuivent  frdquemment  dans  le  systdme 
des  artdres  coronaires.  Avec  elles  une  cause  toute  particuliere 
de  ddchdance  apparait  dans  le  myocarde.  11  est  mal  nourri, 
vivant  sous  un  rdgime  de  circulation  ischdmique.  Ici  comme 
ailleurs,  principalement  dans  les  formes  sdniles,  I’endartdrite 
s’accompagne  de  pdri-artdrite,  et  celle-ci  pent  devenir  Porigine 
d’une  scldrose  cardiaqiie.  Qu’il  s’agisse  d’ischdmie  pure  ou 
d’ischdmie  compliqude  de  myocardite  interstitielle,  le  rdsultat 
linal  ne  varie  pas  heaucoup  : e’est  I’affaiblissement  du  myo- 
carde par  tendance  progressive  a la  dissociation  segmentaire. 
Aussi,  bicn  souvent,  ces  hypertrophies  colossales  avec  hatte- 
ments  dnergiques  en  appai’ence,  qui  accompagneut  le  rdtrd- 
cissement  ou  I’insulTisance  aortique,  voire  meme  I’aortite 
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chroniquc  sans  lesion  orificielle,  ou  I’aHidromc  etcndu  des 
arteres  p6ripheriques,  n’ont  aucunc  solidity.  C’est  la  syncope, 
ce  grand  accident  de  la  dissociation  segmentaire,  qui  guette 
alors  a la  moindre  6ventualit6  Ic  cocur  d’ailleurs  surmen6 
par  rhyperfonction,  par  les  palpitations  d’origine  nerveuse, 
par  les  desordres  consdcutifs  a la  compromission  des  centres 
ganglionnaires  cardiaques,  soit  mal  irrigucs,  soil  memo,  vnl- 
ner6s  par  la  scl(5rose  ambiante.  L’immense  danger  de  I’an- 
gor  pectoris  li6e  a I’ischemie  des  coronaires  n’a  pas  d’autre 
origine.  Ce  ne  sera  plus  dans  ce  cas  en  diminuant  les  rdsis- 
tances  p6ripli(5riques,  ni  en  donnant  les  sedatifs  tels  que  les 
bromures,  qii’on  pourra  esp6rer  obtenir  im  elTet  utile.  II  fau- 
dra,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  agir  dans  ce  cas  tout 
autrement. 


II 

Indications  therapeutiques  generates  fournies 
par  Thypertrophie  du  coeur. 

11  n’existe  pas  d’bypertropbie  du  cocur  v6ritablement  essen- 
tielle.  Cette  qualification  ne  pourrait  s’appliquer  dans  toute  sa 
rigueur  qu’a  cette  vari6t(5  d’bypertrophie  qui  a dt(5  designee 
dans  cos  dernieres  annees  sous  le  nom  d’bypertropbie  de 
croissance.  Or,  une  pareille  maladie,  caracterisee  par  la  crois- 
sance  exag6ree  du  coeur,  ind6pendamment  d’un  accroisse- 
ment  correlatif  des  autres  parties  du  corps,  ind(5pendamment 
aussi  de  tout  obstacle  quelconque  a la  circulation  et  de  tout 
fonctionnement  exag(5rd  du  muscle  cardiaque  : une  pareille 
maladie,  disons-nous,  n’existe  pas.  Les  cas  auxquels  elle 
paraissait  r^pondre  sont  en  rdalite  des  cas  d’hypertropbie 
secondaire.  C’est  dire  que  dans  aucun  cas  I’bypertropbie  du 
coeur  ne  saurait  etre  attaquee  directement.  Et  comme  personne 
ne  contesto  plus  a I’lieure  actuelle  la  nature  reactionnelle  et 
le  role  utile  do  I’augmentation  de  volume  du  coeur,  il  ne  pent 
plus  etre  question,  au  point  de  vuc  tlnSrapeutique,  de  I’an- 
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cienne  m6thode  dc  Valsalva,  d’Albertini  ct  de  Laenncc  par  Ics 
saigndes  rdpdtdes  ct  Ic  regime  d^bilitant.  G’est  prdcisdmenl 
line  ligne  de  conduitc  tout  opposce  qui  s’imposc.  Puisque 
rhypertrophie  rclbvc  toujours  d’line  cause  saisissable,  il  faut 
d’abord  agir  sur  cettc  cause.  11  faut  ecarter  en  ni6me  temps  les 
causes  accessoircs  d’augmentation  dc  travail  du  cceur.  Voila 
la  premibre  indication. 

Mais,dans  la  majority  des  cas,  Pobstacle  a la  circulation  no 
pent  pas  etre  leve.  11  est  constitud  par  uno  Idsion  organique 
intra  on  extra-cardiaque  sur  laquelle  la  thdrapeutique  n’a  pas 
prise.  Cette  Idsion  ne  peut  etre  que  compensde  par  une  aug- 
mentation de  la  force  du  coeur.  II  faut  done  soutenir  I’dnergie 
cardiaque,  favoriser  I’liypernutrition  du  myocarde.  C’est  la  la 
seconde  indication. 

Enfin  il  faut  moddrer  le  processus  rdactionnel  de  I’hyper- 
trophie  qui,  comme  nous  I’avons  dit,  a des  limites  qu’il  nc 
peut  franchir.  Il  faut  combattre  la  rdaction  exagdrde  du  coeur, 
I’drdthisme  cardiaque,  d’ou  rdsultent  d’une  part  une  ddpense 
inutile  de  force,  d’autre  part  une  sdrie  de  symptomes  facheux 
tels  que  battements  violents,  palpitations,  poussdes  conges- 
tives,  etc.  Telle  est  la  troisidme  indication. 

A.  MOYENS  TENDANT  A DIMINUER  LE  TRAVAIL  DU  COEUR 

1°  Nous  ne  dirons  rien  pour  le  moment  du  traitement  a 
opposer  a la  cause  meme  de  Thypertrophie  du  coeur.  Il  en  sera 
plus  utilement  parld  a Toccasion  des  indications  particulieres 
fournics  paries  diverses  varidtds  de  rhypertrophie.  Mais,  dans 
tons  les  cas,  il  existc  des  causes  accidentelles  de  surmenage 
cardiaque  qu’il  faut  autant  que  possible  dcartcr,  et  centre  les- 
quelles  il  importe  de  prdmunir  les  malades.  Tels  sont,  par 
exemple,  les  exercices  et  les  efforts  musculaires,  qui  devront 
toujours  etre  rdglds,  mais  d’une  fagon  variable  suivant  Tetat  du 
cumr  lui-mdme  et  le  degrd  actuel  dc  rhypertrophie.  Au  ddbut 
dcs  cardiopathies,  alorsqucriiypcrtrophiccommenceseulemeni 
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ase  conslilucr  et  qu’il  existe  encore,  soil  dans  lessdreuses,  soil 
dans  le  tissu  connectif,  des  exsiidats  inflammatoires  incompld- 
tement  rdsolus,  le  coeur  n’a  point  trop  de  toule  son  dnergie 
disponible  pour  rdtablir  I’dquilibre  circulatoire  iroubld,  et  le 
repos  musculaire  absolu  est  indispensable.  Plus  tard,  lorsque 
la  compensation  sera  dtablie,  il  n’en  sera  plus  de  mdme.  Au 
contraire,  un  exercice  moddrd  sera  utile,  tant  au  point  de  vue 
de  la  nutrition  gdndrale  de  I’dconomie  que  de  celle  toute 
spdciale  du  coeur.  Nous  examinerons  plus  loin  comment  et 
dans  quelles  circonstances  I’exercice  musculaire,  ordonnd  sui- 
vant  certaines  regies,  peut  devenir  un  moyen  des  plus  efficaces 
pour  assurer  la  bonne  nutrition  de  la  cellule  musculaire  car- 
diaque.  Nous  n’avons  en  vue  pour  le  moment  que  la  necessitd 
pour  le  cardiopathe  d’dviter  tout  travail  musculaire  non  pro- 
portionnd  a I’dnergie  actuelle  de  son  myocarde.  A une 
pdriode  avancde  de  I’liypertrophie,  lorsque  apparaissent  les 
premiers  signes  de  la  ddgdndrescence  de  la  fibre  musculaire 
du  coeur,  il  faut  en  revenir  encore  au  repos  absolu.  En  tout 
temps  du  reste,  les  efforts  violents,  les  marches  prolongdes 
(surtouten  terrain  ascendant),  les  ascensions  d’escaliers  seront 
proscrits  ou  rdduits  au  minimum.  On  engagera  les  malades  a 
changer  de  profession  toutes  les  fois  que  celle-ci  comportera 
des  travaux  de  force  d’une  nature  quelconque.  Nous  ne  vou- 
lons  pas  insister  davantage  sur  ce  sujet.  Ce  serait  faire  I’hy- 
giene  generate  des  cardiaques  dans  tons  ses  details. 

2°  Une  autre  cause,  d’ou  peut  rdsulter  frdquemment  I’aug- 
mentation  accidentelle  du  travail  du  coeur,  reside  dans  les  trou- 
bles de  la  digestion.  On  sait  que  ceux-ci  sont  frequents  chez  les 
cardiaques  en  general,  du  fait  m6me  du  trouble  apporte  par  la 
cardiopathie  au  fonctionnement  des  organes  digestifs.  On  sait 
aussi  que  les  troubles  digestifs  retentissent  a leur  tour  sur  le 
coeur.  La  digestion,  meme  normale,  s’accompagne  d’acc6l(5ra- 
tion  du  pouls  et  d’une  dldvation  legere  de  la  pression  artd- 
rielle,  et  ces  elfets  seront  d’autant  plus  marques  que  les  repas 
seront  plus  copieux  et  accompagn6s  de  I’ingestion  d’une  plus 
grande  quantitd  de  boisson.  La  digestion  vicieuse  no  va  pas 
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suns  line  production  [)Ius  aboiidcintc  de  toxincs  intcstinales. 
Lcs  troubles  digestifs  cntin,  ct  ce  son!  les  plus  Idgers  ct  Ics 
plus  superficiels  (cmbarras  gastriquc,  dilatation  tcmporairc 
de  restomac,  etc.),  qui  agissent  le  mieux  a ce  point  de  vue, 
rctentissent  sur  le  coeur  de  diverses  fagons.  Tantdt  ils  pro- 
duisent  des  palpitations  ou  des  intermittences  vraies;  tantot 
ils  dctcrminent  la  vaso-constriction  reflexe  des  art6rioles  du 
poumon  et  la  surcharge  du  coeur  droit.  Et  ce  spasme  rdflexe 
est  aid6  dans  son  action  nocive,  comme  vient  de  le  ddmontrer 
F.  Franck,  par  une  action  inhibitrice  rciflexe  exercee  sur  le 
coeur  tout  entier  etattenuant  la  resistance  du  myocarde. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  fautreduire  au  minimum  le  travail 
digestif  chez  les  cardiaques  et  en  prevenir  les  troubles  avec 
le  plus  grand  soin.  L’expdrience  a montrd  depuis  longtemps 
que  \' alimentation  ne  doit  pas  etre  abondante : non  seulement 
dans  le  but  de  rendre  la  digestion  plus  rapide  et  plus  facile, 
mais  aussi  dans  celui  d’dviter  I’engraissement  gendral,  car  le. 
cardiaque  a moins  que  tout  autre  le  droit  de  devenir  obdse. 
On  recommandera  done  aux  malades  en  voie  d’hypertrophie 
cardiaque  une  alimentation  mixte  etmoderde,  mais  suffisante 
pour  entretenir  un  bon  dtat  gdndral.  Elle  se  composera  des 
aliments  de  digestion  facile  : viandes  roties  ou  bouillies  bien 
cuites,  pain,  farineux  en  puree,  oeufs  sous  toutes  les  formes, 
Idgumes  verts,  etc.  Tant  que  les  reins  fonctionneront  bien,  il 
n’y  aura  pas  lieu  de  faire  un  choix  particulier  entre  les  ali- 
ments. 11  conviendra  seulement  d’y  faire  entrer  une  certaine 
proportion  de  lait  a cause  de  la  digestibilite  et  de  Faction  diu- 
riitiquc  de  cet  aliment,  de  restreindre  au  contraire  Fusage  des 
aliments  gras  et  des  fruits  ou  herbages  crus. 

Les  boissons  serontsuflisamment  abondantes  pour  entretenir 
une  diurbse  active,  mais  ne  le  seront  pasau  point  d’augmenter 
scnsiblement  la  masse  du  sang  et  la  pression  artdrielle.  En  tli6se 
g6ndrale,  nous  croyons  qiFil  ne  faut  pas,  chez  les  cardiaques, 
r6duire  les  boissons,  comme  Fa  proposd  OErtel.  Cette  pres- 
cription, bas6e  sur  la  pr(5tcndue  hydr6mie  qui  n’cxiste  pas  clicz 
lcs  malades,  est  condamnde  encore  par  ce  fait  qu’il  cst  absolu- 
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menl  n(5ccssairc  do  mainlonir  la  diur^se  an  moins  a son  taux 
normal.  Mais  on  n’antoriscra  le  vin  qii’en  quanlil(5  mod6r^e  et 
largement  coiipd  d’eaii.  On  proscrira  I’alcool,  qui  diminue  Ics 
oxydalions;  le  caf6,  le  thd,  qui  causcnl  des  palpitations  et 
el6vent  la  prcssion  art6rielle.  Pour  le  meme  motif,  Tusage  du 
tabac  devra  aussi  etre  interdit.  On  veillera  enfin  a la  r6gula- 
rite  des  garde-robes  et  on  combattra  la  constipation  toutes  les 
fois  qu’il  sera  ndccssaire. 

MOYENS  TENDANT  A SOLTENIR  l’aCTION  DU  CCEUK 

1°  II  s’agit  maintenant  d’agir  plus  directement  sur  le  muscle 
cardiaque  lui-ni6me.  La  cellule  qui  s’bypertropbie  a besoin 
de  se  nourrir  mieux  et  plus  activement  qu’a  I’dtat  normal,  et 
elle  ne  le  pent  que  si  elle  regoit  un  apport  plus  abondant  de 
materiaux  nutritifs,  et  si,  en  ni6me  temps,  elle  6limine  facile- 
ment  et  sans  obstacle  les  materiaux  du  dechet.  C’est  deja 
assurer  en  partie  sa  bonne  nutrition  que  de  supprimer  devant 
elle  tous  les  obstacles  inutiles  et  6vitables.  Mais  on  pent  faire 
davantage. 

Nous  avons  deja  fait  allusion  a I’utilite  de  Vexercice  miis- 
culaire  modere  et  regl6  au  point  de  vue  de  la  nutrition  propre 
ducffiur.  Cette  utilite  estpour  ainsi  dire  evidente.  Enl’absence 
deph(§nomenesintlammatoiresaigus  du  c6t(5ducocur,  personne 
ne  pent  songer  a condamner  a I’inimobilite  complete  et  inde- 
finie  les  malades  dont  le  cocur  pr6sente  les  signes  d’une 
hypertropbie  legitime.  L’exercice  insuffisant  est  une  cause 
puissante  d’ob6site,  et  rien  n’est  plus  prejudiciable  a la  nutri- 
tion cardiaque  que  I’infiltration  du  tissu  conjonctif  par 
une  surabondance  de  tissu  adipeux.  OErtel,  qui  a eu  lemerite, 
apr^s  Stokes,  d’insister  sur  I’influence  favorable  des  exer- 
cices  physiques  et  de  la  marche  cbez  les  malades  atteints  de 
cardiopatbies,  a fait  encore  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison  que  la  marche  (et  il  prdconise  la  marche  en  moiiWe) 
stimule  I’energie  des  contractions  myOcardiques.  Elle  produit 
une  dilatation  du  syst6me  arteriel  en . genc'‘ral,  d’ou  une  aug- 


TllAITEMENT  'I3E  1/ II  Y PE  UTUO  IMl  I E DU  COICUII. 


21 


mentation  do  I’apport  dos  6l(5ments  niitritifs  anx  divers  organes. 
De  pins,  par  suite  de  renergioplus  grande desrnonvenients  res- 
piratoires,  la  force d’aspiralion  thoracique  est  accrue, et  l’(5qui- 
libre  normal  entre  la  tension  veinenseet  artdrielle  sc  r^tablit. 
•Enlin  la  marche,  qni  met  en  mouvement  les  muscles  des 
extremites  inferieurcs,  chasse  le  sang  veineux  des  endroits 
^ongestionn6s  et  combat  ainsi  dircctemcnt  la  stase  veineuse. 

Ccs  diverses  raisons  physiologiques  ont  servi  de  base  a la 
inethode  d'OErlel,  dite  encore  « cure  de  terrain  »,  qni  consiste 
-essentiellemcnt  dans  des  ascensions  gradneessur  des  chemins 
-en  pente,  en  pays  de  montagne,  et  qni  a pr6cisement  pour 
but  de  favoriser  le  dcveloppement  de  I’hypertrophie.  11  n'est 
pas  douteux  que  ce  mode  de  traitement,  on  tout  antre  ana- 
logue, ne  soit  favorable  aux  malades  vigoureux,  chez  lesquels 
TafFection  cardiaquecst  bien  compensde.  On  est  fonde  a espe- 
rer  qu’un  exercice  hiusculaire  surveilld  avec  soin  et  n’allant 
jamais  jnsqn’au  surmenage,  ameliorera  la  nutrition  du  muscle 
cardiaque  et  rendra  Thypertrophie  compensatrice  plus  solide. 
Encore  nc  faut-il  jamais  perdre  de  vue  que  tout  effort  muscu- 
laire  augmente  le  travail  du  coeur,  et  qu’une  fibre  musculaire 
-saine  peut  seule  sans  dommage  exdcuter  cet  exces  de  travail. 
Par  consequent,  la  methode  d’OErtel  ne  peut  convenir  qu’aux 
cas  oil  la  fibre  cardiaque  est  d6ja  bien  nourrie  au  moment  de 
la  mise  en  ceuvre  du  traitement.  Elle  peut  contribuer  tres 
eflicacement  a entretenir  et  a ameliorer  mdme  une  bonne  nu- 
trition deja  acquise;  elle  ne  peut,  dans  aucun  cas,  a elle  seule, 
ramener  a la  normale  une  nutrition  troubl6e.  Ceci  veut  dire, 
si  nous  ne  prenons  en  considdration  que  ses  indications  rela- 
tives a riiypertropbic  du  coeur,  que  la  cure  de  terrain  doit  dtre 
rigourcusement  limitde  aux  cas  oil  la  Idsion  causale  de  I’liy- 
pertropliic  est  parfaitement  compensde  par  cette  dernidre,  on 
il  n’existe  aiicime  trace  d’asthdnie  cardiaque  mdme  Idgere  : 
mdeme  latent,  stases  veineiises  des  bases  pulmonaircs,  aryth- 
mic,  etc.;  ou  cnfin  rcxanien  du  systemeartdriel  iic  permet  de 
ddcouvrir  aucune  tare  de  ce  systemc. 

Mdmelorsquc  toulcScesconditionsfavorablcsscroutrdunies, 
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Ic  m(5dccin  qui  aura  cm  devoir  recommandcr  a scs  malades 
rexercicemusculairegradiiellementaugmente,nese  contentera 
pas  d’une  prescription  g6ndralc  vague.  11  r6gleratous  les  details 
du  Iraitement  sans  se  d^partir  jamais  d’une  prudence  qui  est 
icirigoureusement  indispensable.  Imposer  un  surcroit  de  travail 
a un  coour  qui  suffit  juste  a sa  tache,  e’est  se  faire  I’auxiliaire 
dela  maladie  elle-meme.  G’est  done  par  une  sdrie  de  tatonne- 
ments,  d’essais  prudents,  et  en  revenant  frdquemment  ci 
rexamen  du  coeur,  qu’on  arrivera  a determiner  la  dose  de 
moiive merit i\\\\  pourra6tre  permiseachaquemalade  pris  enpar- 
ticulier.  L’apparition  de  la  dyspnee,  des  palpitations,  seratou- 
jonrsl’indicecertain  qu’on  auradepasselemaximum  compatible 
avec  I’energie  du  emur,  et  il  faudra  alors  revenir  en  arriSre. 
Si  nous  insistons  autant  sur  ce  sujet,  e’est  qu’il  y a vraiment 
laun  probleme  diflicile  a rdsoudre  en  face  de  chaque  cas  par- 
ticulier,  probleme  d’une  importance  capitate  et  qui  ne  saurait 
etre  resolu  par  une  formule  g^nerale.  C’est  affaire  de  tact  et 
de  sens  clinique. 

En  revanche,  ce  qui  est  hors  de  toute  discussion,  e’est  que 
la  methode  est  absolument  contre-indiquee  dans  tons  les 
cas  de  lesions  intlammatoires  recentes  du  cceur  avec  hyper- 
trophic commenQante,  mais  encore  insuffisante,  dans  tons  les 
cas  de  myocardite  chronique,  dans  I’ath^romeet  I’arterio-scle- 
rose  ettoutesles  fois,  en  resumd,  ou,  a c6te  de  I’hypertrophie, 
existent  des  Idsions  qui  sont  pour  la  fibre  musculaire  du  coeur 
une  cause  de  ddcheance  et  un  obstacle  a son  hypernutrition. 
Seule  I’adipose  cardiaque,  lorsqu’elle  est  ind6pendante  de 
toute  autre  Idsion  et  qu’elle  n’est  pas  trop  avanede,  constitue 
au  contraire  I’indication  majeure  dutraitement  d’OErtel.  Dans 
le  ni6me  but  que  ce  dernier,  on  a prdconise  encore  la  gymnas- 
tique  su(5doise,  dont  les  indications  ou  contre-indications  sont 
sensiblement  les  memes. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  s’applique  aux  cas  ou  la  com- 
■pensation  r^alis6e  par  I’hypertrophie  du  coeur  est  suflisante. 
Dans  ces  cas,  il  n’y  a gubre  autre  chose  a faire.  Si  les  regies 
d’hygi^ne  gendrale  sus-indiqudes  sont  bicn  suivies,  I’hyper- 
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trophie  pent  sc  maintcnir  tr6s  longtcmps  au  degrd  utile,  et  il 
•n’est  pas  iidcessaire  dc  faire  intervenir  les  agents  m^dicamcn- 
teux.  Les  toniques  du  ccciir  proprement  dits  sent  mfime  la 
pliipavt  dll  temps  contrc-indiqu6s,  car  ils  sent  mal  supportds 
et  produisentdes  plu5nom6ncs  d’hypersystolie  qiii  sent  a evitcr 
ct  qiie  Ton  cst  amend  a combattre  lorsqu’ils  apparaissent 
spontanement. 

2°  Un  autre  mddicament  cardio-vasculaire,  auquel  on  a 
souvent  recours  au  contraire,  aux  diverses  periodes  de  I’hy- 
pertrophic  cardiaque,  meme  a la  periode  de  compensation, 
cst  Viode  sous  la  forme  habituelle  des  iodures  alcalins 
{iodures  de  potassium,  de  sodiunij  de  strontium).  L’action  de 
ces  medicaments  est  du  reste  trbs  complexe,  et  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  I’etudier  en  ddtail.  Mais  a titre  de  soutiens  du  cocur, 
on  pent  dire  que  ce  sont  des  soutiens  indirects.  Ce  sont  des 
vaso-dilatateurs  qui  diminuent  les  resistances  pdriphdriques 
et  qui  rendentplus  active  la  circulation  propre  du  muscle.  Ce 
sont  aussi  des  agents  de  la  medication  leucocytaire  : I’iode  a 
faible  dose  excite  les  mouvements  amiboides  et  la  fonction 
phagocytaire  des  leucocytes.  Geux-ci,  douds  d’une  activity 
plus  grande,  remplissent  alors  mieux  leur  r6le  d’egoutiers  des 
espaces  interstitiels.  11s  ddgagent  plus  hativement  le  tissu 
conjonctif  des  ddchets  qui  y ont  etd  'jetds  on  des  exsudats  qui 
s’y  sont  formds. 

L’iode  est  done  avant  tout  un  medicament  de  la  nutrition. 
C’est  surtout  pendant  la  periode  de  formation  de  I’hyper- 
trophie  qu’il  sera  utile  de  I’administrer.  II  sera  encore  sou- 
vent utile  pendant  la  periode  d’etat.  On  aura  recours  de 
prdfdrencc  aux  iodures  de  sodium  et  surtout  de  strontium, 
a la  dose  dc  0s‘’,.^0  a 1 gramme  par  jour.  La  raison  dc 
nos  prdfdrcnces  pour  I’iodure  de  strontium  cst  d’ailleurs 
bien  simple.  L’iodurc  de  strontium  agit  par  I’iode  qu’il 
contient  a pen  prbs  aussi  efficacement  quo  les  iodures  alca- 
lins. II  constitue  dc  plus  un  medicament  r6nal  d’unc  eflica- 
cite  incontestable,  ne  s’eliminant  jamais  avec  difficulty,  et  qui, 
loin  dc  surmcner  le  rein,  favorisc  tellemcnt  Icq  operations  de 
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filtration  dans  cet  organc,  qu’employd  chez  Ics  albuminu- 
riques  porteurs  de  lesions  dn  parenchymc,  il  diminue  I’albii- 
mine  dans  tons  les  cas  sans  exception  et  aussi  longtemps  qu’on 
I’emploie. 

3°  Mais  a la  periode  de  dechdance,  dbs  qu’on  verra  apparaitre 
les  signes  de  Tasthenie  cardiaque  commengante,  il  faudra 
renoncer  aux  iodures  et  demander  secours  a des  mddicaments 
a action  pins  energique  et  plus  specialisde  sur  le  coeur  : aux 
■loniqiies cardiaques  proprement  dits,  que  Ton  administrera  sui- 
vant  les  rbgles  ordinaires  que  nous  n’avons  pas  a rappeler  ici. 

En  tout  temps  et  quel  que  soit  le  degrd  de  Thypertrophie, 
on  veillera  avec  une  attention  particulibre  sur  la  secrdtion 
rdnale  chargde  de  I’elimination  des  toxines.  L’emploi  du/a^7,  a 
doses  plus  ou  moins  dlevdes  suivant  les  cas ; I’usage  de  la 
digitale  alternant  avec  celui  de  la  cafeine  et  de  la  theobromine 
lorsque  le  cceur  aura  faibli;  au  besoin  la  ddcongestion  des 
reins  au  moyen  des  derivatifs  intestinaiix  ou  des  sangsues 
appliqudes  au  triangle  : tels  sont  les  moyens  les  plus  propres 
a remplir  cette  indication. 

G.  MOYENS  TENDANT  A MODERER  LA  REACTION 

HYPERTROPHIQUE  ET  A COMBATTRE 
LES  TROUBLES  FONCTIONNELS  DONT  ELLE  EST  CAUSE 

Le  coeur  rdagit  sou  vent  d’une  faQon  excessive  centre  I’obstacle 
qu’il  doit  surmonter.  11  se  contracte  avec  violence,  et  de  la 
naissent  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  propres  a I’hy- 
pertrophie.  Ge  sont  des  palpitations,  des  sensations  de  choc 
intra-thoracique  capables  de  troubler  le  sommeil  des  malades 
et  de  devenir  pour  eux  une  obsession  de  tons  les  instants,  des 
boufT6es  congestives  a la  face,  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments  d’oreilles,  etc.  Ges  divers  symptomes  doivent  6tre  com- 
battus,  d’abord  parce  qu’ils  sont  p6nibles  par  eux-memes  et  ne 
repondent  a rien  d’utile;  ensuite  parce  qu’ils  sont  I’indice 
d’une  reaction  exageree  du  emur  qui  s’dpuise  en  vain  a exd- 
cuter  un  travail  superflu. 
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On  s’assurera  quo  Ics  divorscs  prdcautions  liygidniquos 
indiqiides  plus  haul  n’ont  point  dtd  ndgligdes;  on  mellra  Ics 
malades  aiitant  quo  possible  a I’abri  dcs  dmotions,  des  prdoc- 
43upations  de  toutc  nature,  ei  e’est  lii  du  reste  unc  prescription 
applicable  a tontes  les  pdriodes  de  riiypcrtrophie,  mais 
-souvent  plus  aisec  a conseiller  qu’a  mettre  cn  pratique. 
On  aura  recours  cn  mdme  temps  aux  sddatifs  du  cmiir  qui 
diminuent  a la  fois  la  violence  et  la  frdquence  de  ses  bat- 
tements.  On  administrera  les  hromures,  de  preference  ceux 
de  sodium  on  de  strontium,  a la  dose  de  2 a 4 grammes  par 
•jour,  dans  une  potion  on  une  infusion  de  feuilles  d’oranger. 
On  ne  les  donnera  pas  d’unc  faQon  prolongee,  pour  dviter 
une  action  ddpressive  trop  marquee,  mais  seulement  pendant 
deux  oil  trois  jours  ou  d’une  fagon  intermittente.  On  pourra 
y associer  la  teintiire  de  veratrum  viride  et  celle  de  coqiie  du 
Levant  a la  dose  de  V a VI  gouttes  de  chaque.  La  valeriane 
pourra  rendre  des  services,  particulierement  cliez  les  ndvro- 
pathes.  Quant  a la  digitate,  elle  est  le  plus  souvent  contre- 
indiquee  d’une  facon  formelle.  Dans  quelques  cas  cependant, 
elle  est  utile  et  joue  le  role  d’un  veritable  sedatif.  Mais  il  ne 
faut  I’employer  qu’avec  une  trds  grande  prudence,  et  toujours 
h doses  faibles  tant  que  le  coeur  n’est  pas  devenu  astlidnique. 


Indications  therapeutiques  speciales  & chacune 
des  diverses  formes  de  I’hypertrophie  eardiaque. 

La  faQon  gdndrale  do  traitor  Lbypertrophie  eardiaque, 
tant  par  Lbygibno  que  par  les  remddes,  etant  dtablie,  il  con- 
vient  d’indiqucr  quclles  seront  dans  ces  deux  ordres  d’iddes 
les  mdthodes  de  choix  en  se  reportant  pour  chaque  cas  a sa 
notion  causalc. 
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A.  HYPERTROPHIE  de  surmenage 

Quand  on  a constatd  I’existence  d’lme  hypertrophie  de  sur- 
menage, deux  cas  peuvent  se  presenter  : 

1°  On  a affaire  a un  individu  dont  le  ccciir  a pris  un  deve- 
loppement  trop  considdrable  sous  I’inffnence  de  I’exageration 
pure  et  simple  du  travail  de  celui-ci  continude  pendant  long- 
temps.  11  n’y  a eu  ni  coeur  force  an  d6but  (ce  qui  conduirait 
immddiatement  aux  mdthodes  therapeutiqnes  visant  I’asthenie 
cardiaque  et  I’asystolie),  ni  intoxication  aigue  par  les  pto- 
maines d’origine  musculaire  ayant  suscite  un  faux  rhuma- 
tisme  de  surmenage  avec  determination  p6ricardique  et  endo- 
cardique.  Dans  ce  cas,  il  s’agit  simplement  de  couper  court  a 
la  continuation  de  I’liypertrophie,  et  de  medicamenter  les  con- 
sequences fonctionnelles  de  celle-ci. 

On  remplira  la  premibre  medication  tout  d’abord  en  faisant 
cesser  la  cause  meme  qui  entretient  Thypertrophie.  11  ne  nous 
semble  pas  utile  ni  meme  prudent  de  prescrire,  dans  ce  cas, 
le  repos  absolu.  Si,  en  effet,  brusquement  on  supprime  tout 
exercice  musculaire,  on  s’expose  a voir  surgir  des  accidents 
qui,  prdcisement,  sont  ceux  inlidrents  a un  fonctionnement 
cardiaque  excessif  se  continuant  pendant  un  certain  temps, 
alors  qu’il  n’est  plus  motive  par  rien.  L’individu  entraine, 
Tatblete,  le  faiseur  d’efforts  excessifs,  mis  net  au  repos  com- 
plet,  verra  apparaitre  les  crises  de  palpitations,  les  bouffbes 
congestives,  I’anxibtb  d’origine  cardiaque  tout  aussi  bien  que 
si  son  surmenage  avait  ete  poussb  toujours  en  avant  et  vers 
ses  extremes  limites.  11  s’btablit  en  effet  entre  les  forces  mus- 
culaires  et  les  depenses  habituelles  de  ces  memes  forces  un 
bquilibre  momentanb.  Quand  celui-ci  est  rompu,  les  muscles 
inactifs  sont  soumis  a des  excitations  bpisodiques  et  aber- 
rantes  survenant  d’ailleurs  spontanbment  et  sans  motif.  11  y 
aura  done  lieu  dans  ce  cas  de  faire  de  I’entrainementarebours, 
en  diminuant  progressivement  I’exercice  babituel  ou  en  lui 
en  substituant  un  autre  (promenades,  gymnastique  sub- 
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doise,  etc.).  Dans  cliaqiie  cas  particulier,  on  optcra,  surtout 
d’api'6s  les  possibilitds  on  les  indications  spdcialcs,  cntro  la 
diminution  progressive  des  moiivements  liabitiicls  ou  la  subs- 
titution d’autres  excrcices  a ceux  qui  sont  devenus  nocifs. 

Mais  soitparce  que  le  surmenage  a die  trop  prolong6,  soil, 
au  contrairc,  parce  qu’on  I’a  remplacd  trop  brusquement  par 
le  repos,  il  pout  sc  produire  un  certain  nombre  d’accidents,  et 
tout  d’abord  des  crises  de  palpitations.  La  palpitation  dans  ce 
cas  constitue  un  dpisode  trds  pdnible  survenant  d’ailleurs  brus- 
quement, soit  a I’occasion  d’un  effort,  soit,  et  bien  plus  ordi- 
nairement,  pendant  le  repos,  la  nuit  par  exemple,  ou  encore 
pendant  les  periodes  de  digestion,  Ce  n’est  que  dans  des  cas 
tout  a fait  exceptionnels  qu’on  devra  s’adresser  alors  a 
la  mddication  par  la  digitale.  On  ne  le  fera  que  si  la  palpita- 
tion s’accompagne  d’une  enorme  tachycardie,  ce  qui  arrive 
quelquefois.  On  pourra  conseiller  au  malade  exposd  a cet  ac- 
jcident  d’avoir  sur  lui  de  la  teinture  alcoolique  de  digitale.  En 
cas  de  crise  de  palpitations  avec  tachycardie  intense,  il  en 
comptera  XXV  a XXX  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  et 
I’absorbera  par  petites  gorgdes  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 
11  est  extremement  rare  que  la  tachycardie  dpisodique  rdsiste 
a cette  mddication,  qui  d’ailleurs  doit  dtre  toute  d’exception. 
En  dehors  de  la,  e’est  au  bromure  de  jjotassium  et  accessoire- 
ment  a la  teinture  de  veratrum  viride  qu’il  faudra  s’adresser. 
On  prescrirade  111  a V gouttes  de  teinture  de  veratrum  dansun 
pen  de  vin  d’Espagne  ou  de  vin  phosphatd,  au  debut  de  chacun 
des  deux  principaux  repas.  Et  le  soir,  quand  ily  aura  eu  menace 
de  palpitations  avortee,  ou  surtout  cette  angoisse  cardiaque 
qui  s’accompagne  d’unc  sorte  de  sentiment  de  dyspnde  et  qui 
trompe  rarement  les  malades  sur  rdventualite  d’une  crise  dans 
la  nuit,  on  donnera  en  sc  couchant  1 gramme  de  bromure  de 
potassium  dans  unc  infusion  de  racine  de  valeriaae.  Gcla  est 
trfes  mauvais  au  gout,  mais  parfaitement  efficacc. 

Uii  autre  excellent  moycn  d’amcner  lecalmc,  tout  en  aug- 
mentant  I’activitd  des  dchanges  ici  tres  ndeessaire,  puisque 
toiijours  on  devra  mettre  le  malade  a un  I’epos  relatif  auquel 
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il  n’est  plus  habitue,  c’est  le  bain  tiede  quolidiea  a 37°,  pro- 
longe  pendant  vingt  a vingt-cinq  minutes  et  pris  avant  le 
repas  du  soir.  On  I’additionne  de  flews  de  tilleul  et  de 
500  grammes  de  gelatine,  les  deux  agissant  a la  fagon  d’un 
mucilage  pour  produire  un  effet  physique,  une  sorte  de  caresse 
de  lapeau  tr6s  sedative.  G’est dans  ce  sens  que,  du  reste,  chez 
les  malades  tr6s  excitds,  I’un  de  nous  prescrit  souvent 
Vhyd)'olherapie  tiede : tiede  exclusivement,  parce  que  celle-la 
est  toujours  sedative.  Si,  ala  suite  de  nomhreuses  crises  de 
palpitations  et  de  tachycardie,  il  se  produisait  des  faux  pas  du 
coeur,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on  donnerait  le  bromure 
systematiquement  pendantplusieurs  jours;  puis, pendant  une 
courte  p6riode,  les  toniques  cardiaqiies,  Y extrait  de  strophan- 
tus : 1 milligramme  le  matin  et  1 milligramme  le  soir. 

Ces  moyens  sufhsent  ordinairement  pour  faire  cesser  len- 
tement  les  accidents  et  ramener  la  force  du  coeur  a la  normale. 
Il  faut  savoir  toutefois  que  de  tels  malades  seront  toujours, 
au  point  de  vue  cardiaque,  des  excitables  par  excellence,  et 
que,  d’autre  part,  rien  n’est  plus  dangereux  que  la  reprise  des 
travaux,  entrainements  ou  sports  qui  avaient  influe  sur  le 
sujet  une  premiere  fois.  On  doit  done  les  proscrire  a tout 
jamais. 

2°Quand  le  surmenage  a determine  un  pseudo-rhumatisme 
avec  Idsion  cardiaque,  le  malade  est  un  cardiaque  en  puissance. 
Il  a d’ailleurs  un  souffle  ou  des  signes  de  pdricardite  persis- 
tante  apr^s  revolution  de  son  mal.  Il  ne  s’agit  plus  ni  de  le 
trailer  par  la  methode  de  I’exercice  decroissant  ni  de  viser 
seulement  les  episodes  de  palpitation,  et  le  repos  ahsolu  s’im- 
pose.  Il  convient  de  I’envisager  comme  un  orificiel  au  debut; 
et  ceci  est  d’autant  mieux  motive  qu’il  y a un  certain  nombre 
de  chances  pour  que  la  lesion  se  reduise  avec  le  temps,  si  Ton 
empeche.le  surmenage  cardiaque  pendant  la  durde  de  son 
evolution  regressive.  L’hypertrophie  est  alors  a cultiver  et 
nullement  a faire  disparaitre. 
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B.  — II YPERTUOPIIIE  d’oiUGINE  lU'iFLEXE 

1°  Ihjpertrophie  d'origme  gastro-hepatiqiie . — La  pliipart 
ties  troubles  cardiaqiies  rdllexes  d(5termin(^.s  par  ties  afl’eclions 
primitives  de  I’eslomac,  de  I’intestin  ou  dii  foie,  soul  des 
troubles  purement  fonctionnels,  transitoires,  qui  ne  s’accom- 
pagneiit  a aucun  moment  d’liypertrophie  du  coeur.  Ce  sont  des 
palpitations,  des  irr^gularitds  ou  des  intermittences  vraies,  ou 
des  sensations  douleureuses  au  niveau  de  la  rdgion  prdcor- 
diale  simulant  plus  oumoins  I’angor  pectoris.  Nous  n’avonspas 
a nous  occuper  spdcialement  ici  de  ces  troubles  fonctionnels, 
qui  sont  du  reste  justiciables,  comme  les  accidents  plus  graves 
que  nous  allons  indiq.uer,  du  traitement  de  I’affection  causale. 

Dans  d’aulres  cas  qui  sont  plus  rares,  la  vaso-constriction 
retlexe  des  artSrioles  pulmonaires  determine  une  augmenta- 
tion de  tension  plus  ou  moins  marqude  dans  la  petite  circu- 
lation. Et  suivant  que  celle-ci  survient  plus  bnisquemcnt  et 
atteint  un  plus  haut  degrd,  ou  au  contraire  est  plus  moddree 
mais  plus  persistante,  on  pent  avoir  affaire  a une  dilatation 
aigue  du  coeur  droit,  aboutissant  rapidement  a I’asystolie,  ou 
au  contraire  a une  hypertrophic  progressive  et  durable.  Quel 
que  soit  le  cas  en  presence  duquel  on  se  trouve,  la  ligne  de 
conduite  a suivre  est  toujours  la  meme.  On  pent  dire  que 
tout  le  traitement  se  trouve  dans  le  diagnostic.  A-t-on  meconnu 
la  nature  et  I’origine  des  troubles  cardiaqiies,  tons  les  modes 
de  traitement  mis  en  oeuvre  dans  les  cardiopathies  vulgaircs 
resteront  absolument  inefficaces.  Un  examen  soigne  du 
malade  a-t-il  permis  d’en  ddcouvrir  la  cause,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  faire  disparaitre  I’accident,  car  cette  cause  est 
ordinairement  Idgcire  et  facile  a supprimer.  Ilimporte,  en  effet, 
de  bicn  savoir  que  ce  nc  sont  pas  les  affections  organiques 
graves,  tclles  que  le  cancer  ou  Tulcbre  de  I’estomac,  ni  les 
affections  inorganiques  trbs  doulourcuses  comme  la  gaslral- 
gie,  quirctentissent  sur  le  coeur.  Ce  sont,  au  contraire,  presque 
toujours  des  troubles  Idgers  et  supcrficicls  des  voics  diges- 
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lives  qu’il  faut  incriminer.  II  s’agira  de  troubles  dyspeptiques 
mal  d(5finis  et  difficiles  a cal<5goriser,  de  simples  embarras  gas- 
triques,  ou  bien  ducatarrhe  oudela  lithiase  desvoies  biliaires. 
En  general  aussi,  on  a allaire  a des  malades  a systbme  ner- 
veux  impressionnable,  a des  femmes  plus  souvent  qu’a  des 
hommes,  a des  chlorotiques  ou  des  hystdriques.  Le  trailemenl 
sera  done  variable  suivant  les  cas.  On  combattra  la  dyspepsie 
par  des  moyens  appropries  dans  le  d(5tail  desquels  nous  ne 
pouvons  entrer  ici.  Dans  les  cas  graves,  si  les  accidents  sont 
persistants  et  qne  la  dilatation  du  coeur  droit  avec  insuffi- 
sance  tricuspidienne  soit  imminente,  on  n’hdsitera  pas,  sui- 
vant le  conseil  de  Potain  et  de  Barid,  a prescrire  le  regime 
lade  exchisif  qui  est  le  seul  remdde  efficace  en  pareil  cas,  et 
qui  agit  a coup  sur  et  rapidement.  Son  action,  au  contraire, 
d’aprds  les  memes  auteurs,  est  mddiocre  et  inconstante  dans 
les  affections  du  foie,  surtout  dans  la  lithiase.  II  sera  utile  aussi 
de  s’occuper  en  mdme  temps  de  Pdtat  gdndral  ndvropathique 
et  de  le  trailer  ici  par  les  bromures,  ailleurs  par  V hydro the- 
rapie.  Enfin,  en  presence  de  troubles  cardio-pulmonaires  ddcla- 
rds  : oppression  extreme,  faiblesseetirregularitddu  coeur,  etc., 
on  sera  obligd  quelquefois  d’intervenir  immddiatement.  C’est 
alors  aux  antispasmodiques  : bromures,  valdrlane,  ether ; aux 
vaso-dilatateurs  a action  rapide  : nitrite  d'amyle  en  inhala- 
tion, qu’il  faudra  s’adresser  provisoirement  en  attendant  de 
pouvoir  instituer  le  traitement  prdventif. 

2°  Hypertrophie  consecutive  aux  lesions  du  plexus  brachial. 
— Comme  dans  les  affections  gastro-intestinales,  on  pent ' 
observer  a la  suite  de  ndvralgies  et  de  nevrites  periphdriques 
quelconques  deux  sortes  d’accidents  cardiaques  : a)  des  troubles 
fonctionnels ; palpitations  violentes,  douleurs  pseudo-angi- 
neuses ; b)  une  Idsion  organique  constitude  par  une  hypertro- 
phie cardiaque  plus  ou  moins  marqude.  Ces  deux  ordres  de 
phdnomdnes  sont  quelquefois  associds  ou  se  succedent,  mais, 
le  plus  souvent,  ils  sont  en  raison  inverse  les  uns  des  aulres. 
La  ou  les  troubles  subjectifs  sont  trds  prononeds,  il  n’y  a pas 
d’hypertrophie  cardiaque;  la  au  contraire  ou  le  coeur  est 
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liyperlroplii(5,  les  troubles  siibjcctifs  cardiaques  manquent,  on 
sont  trl!!S  att6nu6s.  Eii  outre,  il  parait  y avoir  unc  relation 
6vidente  eutre  riiypertrophic  du  cocur  ct  les  Idsions  du  plexus 
brachial  gauche.  G’est  daiisce  cas,  en  effet,  quel’ona  observd 
le  plus  souvent  et  do  beaucoup  riiypcrtrophie  cardiaque. 
Nous  avons  indiqud  plus  haul  Ic  caracterc  et  le  m6canisme  de 
cette  hypertropbie,  qui,  dans  les  cas  bien  6tudids  par  Potain, 
ne  pouvait  6tre  attribuee  a aucune  autre  cause  : 16sion 
orificielle  du  cceur,  lesion  visedrale  quelconque,  hypertension 
artdrielle,  etc.  Cette  hypertropbie,  qui  n’est  nullement  com- 
pensatrice,  doit  toujours  etre  combattue.  Cela  est  facile  du 
reste,  car  elle  est  complbtement  curable  par  un  traitement 
appropri^.  Comme  la  lesion  causale  consiste  le  plus  souvent 
dans  des  nevromes  developpds  sur  rextremit6  des  nerfs  sec- 
tionnds  dans  les  amputations,  ou  dans  la  presence  de  s^questres 
osseux  consdeutifs  a des  traumatismes  et  comprimant  les 
nerfs,  on  fera  intervenir  en  premier  lieu  le  traitement  chi- 
rurgical.  On  fera  extirper  par  le  chirurgien  le  ndvrome  ou 
le  s6questre.  Dans  les  cas  de  simple  n6vralgie  ou  ndvrite 
independante  de  toute  Idsion  d’ordre  chirurgical,  on  trouvera 
dans  le  traitement  medical  des  ressources  suffisantes  pour 
assurer  an  malade,  dans  un  d6lai  plus  ou  moins  6loign6,  une 
gudrison  complete.  On  administrera  les  bromures  d’une 
fagon  prolongde,  mais  surtout  on  emploiera  la  galvanisation 
du  plexus  brachial  avec  des  courants  continus  a direction 
pdripherique  ct  de  moyenne  intensite.  Avec  un  pareil  traite- 
'ment,  on  voit  le  plus  souvent  les  douleurs  disparaitre  rapide- 
ment,  et  en  m6me  temps  le  coeur  revenir  assez  promptement 
aussi  a ses  dimensions  normales. 

3°  Hypertrophie  consecutive  aux  tumeurs  abdominales . — 
Nous  n’avons  rien  de  special  a dire  de  cette  vari6t6  d’hyper- 
trophie  ; extirpation  de  la  tumeur  toutes  les  fois  que  cela  est 
possible;  emploi  des  sedatifs  ou  au  contrairc  des  toniques  du 
emur  suivantl’dtat  du  muscle  cardiaque,  tclles  sont  les  indi- 
cations fondamen  tales  que  nous  nc  pourrions  ddvelopper 
sans  fairc  des  repetitions  inutilcs. 
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llVPEnTIlOPHIE  d’oRIGIjSE  PlIEMONAIUE 

L’indication  capitale  du  Iraitemcnt  nous  parait  rdsider  ici 
dans  la  faible  resistance  du  venlricule  droit  qui,  lorsqu’il 
s’hypertrophie,  n’atteint  jamais  les  proportions  colossales  du 
ventricule  gauche  hypertrophid.  L’dquilibre  circulatoire  rdta- 
bli  par  une  augmentation  de  volume  compensatrice  du  cocur 
droit  n’est  jamais  bien  stable;  et  souvent  des  causes  acciden- 
telles,  mdme  Icgdres,  venant  apporter  au  cocur  un  surcroit  de 
travail,  suffisent  a rompre  la  compensation.  G’est  ainsi  que 
chez  un  emphysemateux  la  moindre  bronchite  intercurrente 
pourra  ddterminer  aisdment  la  dilatation  du  ventricule  hyper- 
trophid,avec  insuffisance  tricuspidienne  et  ses  consequences 
ordinaires.  11  en  resulte  que,  lorsqu’on  se  proposera  d’agir 
therapeutiquement  sur  une  hypertrophie  du  cceur  droit,  on 
devra  s’attacher  a peu  prbs  exclusivement  a mdnager  les  forces 
du  ventricule,  a diminuer  les  resistances  qii’il  trouve  devant 
lui,  a dcarter  toutes  les  causes  accidentelles  qui,  en  dehors  de 
la  maladie  primitive,  pourraient  apporter  des  obstacles  nou- 
veaux  a la  circulation  pulmonaire.  Le  traitement  est  done 
surtout  ici  preventif  du  surmenage  cardiaque. 

Que  Ton  ait  affaire  a un  emphysemateux,  a un  cirrhotique 
du  poumon,  a un  phtisique  fibreux,  ou  encore  a un  individu 
dont  le  poumon  est  comprime  par  de  graves  deformations  tho- 
raciques,  le  repos  plus  ou  moins  complet  est  toujours  de  ri- 
gueur.  Nous  ne  voulons  pas  parler  du  repos  ahsolu  dans  I’im- 
mobilite,  mais  d’un  repos  relatif  comportant  rabstention  des 
efforts,  des  marches  prolongdes  surtout  en  terrain  ascendant, 
des  exercices  sportifs.  Et  encore,  au  moindre  signe  d’affaiblis- 
sement  du  cocur  droit,  faudra-t-il  mettre  le  malade  au  rc])OS 
ahsolu. 

La  methodc  d’OErtel  nous  parait  formellement  contre-indi- 
qude  dans  la  majorite  des  cas,  soil  pour  les  raisons  indiqudes 
plus  haul,  soit  a cause  de  1 ’insuffisance  de  la  circulation  pul- 
monairc  determinde  par  des^  Idsions  anatomiques  fixes  et  irrd- 
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mC'iliables.  Ibcn  qu’OErtol  lui-mCme,  allcint  de  scoliosc  et  do 
surcharge  graisscusc  du  cooiir,  disc  avoir  relird  do  grands  hd- 
ndlices  do  sa  mdlhode,  on  n’cn  pout  pas  conclure  quo  celle-ci 
soil  applicable  avee  profit  a tons  Ics  cas  semblablcs.  On  pourra 
I’cssaycr  loutes  Ics  Ibis  qu’on  nc  sc  trouvera  pas  cn  prdsence 
dc  graves  Idsions  pulmonaircs  cl  qu’il  y aura  lieude  comballre 
cn  meme  temps  I’obdsitd,  mais  on  ne  le  fera  qu’avcc  une  pru- 
dence excessive.  Lcs  emphysdmateux  arthritiques,  dont  I’aff- 
I'cclion  cst  peu  avanede  et  qui  n’ont  pas  dc  catarrhe  bron- 
chi({ue,  qui  du  reste  prdsentent  une  tendance  a I’adiposild,  se 
trouveront  bicn  d’un  sdjour  a la  montagne  et  d’un  entraine- 
ment  mdthodique  a la  marche,  soil  au  point  de  vue  de  leur 
Idsion  pulmonaire,  soil  a celui  de  I’liypertrophie  compensa- 
tricc  du  cocur.  Mais,  dans  Timmense  majoritd  des  cas,  e’est  le 
repos  qui  seul  peut  etre  conseilld  aux  malades  : parce  qu’ils 
sont  le  plus  souvent  a la  limite  du  cocur  fored,  et  que  leur 
ventricule  droit  suffit  juste  a un  minimum  de  travail  qu’il  est 
impossible  de  ddpasser. 

On  apportera  aussi  une  attention  particulidre  a prevenir 
on  a combattre  les  troubles  digestifs,  plus  particulidrement 
facbeux  dans  le  cas  que  nous  dtudions  ici  a cause  de  leur 
retentissement  sur  le  cocur  droit.  Nous  n’avons  du  reste  pas  a 
revenir  sur  les  indicatiOTis  gdndrales  que  nous  avons  deja 
formuldcs. 

Au  point  de  vue  du  traitement  mddicamenteux,  ce  sont 
encore  les  iodures  qui  sont  ici  les  mddicaments  dc  choix.  Ou- 
tre leur  action  favorable  sur  le  cocur  lui-mdme,  on  connait 
Icurs  bons  elfets  dans  I’emphysdmc  pulmonaire,  dans  lesscld- 
roses  en  gdndral.  De  par  leur  action  vaso-dilatatrice,  ils  sont 
spdcialement  utiles  dans  les  affections  que  nous  avons  en  vue, 
on  il  y a intdrdt  a dlargir  et  a faciliter  autant  que  possible  la 
circulation  pulmonaire.  Nous  n’avons  pas  a entrer  ici  dans  les 
details  concernant  I’liygidne  et  la  thdrapeutique  gdndrales  dcs 
maladies  clironicjucs  des  voies  respiratoircs.  Le  mddecin  aura 
loujours  prdsenlc  a I’esprit  rdvcntualitd,  au  cours  dc  cos  ma- 
ladies, dc  la  dilatation  du  cocur  droit;  mais  e’est  cn  bicn  trai- 


F.  XI. 


3 


34 


TRAITE  DE  TIIERAPEUTIQUE  APPLIQUEf 


tant  raffection  pulmonairo  qu’il  fcra  le  meilleur  traitemcnt 
pr(5ventif  ties  allecUons  cardiaques.  Lorsque  le  cociir  aura  etd 
momentandment  forc6,  a roccasion  d’une  bronclule  intercur- 
rente  le  plus  souvent,  on  ne  consid^rera  pas  la  par  tie  comme 
perdue.  Bien  au  contraire,  il  faut  alors  taclier  de  soulager  le 
coeur  en  diminuant  le  trop-plein  de  sang  qui  le  distend,  au 
moyen  d’une  large  application  de  ventoiises  scarifides  ou  d’une 
saignee  generals.  G’est  dans  ces  conditions  particuli6res  seu- 
lement  que  les  emissions  sanguines  peuvcnt  etre  considerees 
comme  des  adjuvants  du  traitement  de  I’liypertrophie  cardia- 
que.  Le  coeur  soulage,  soutenu  en  meme  temps  par  les  toniques 
cardiaques,  reprendra  son  dnergie  et  poursuivra  librcmeni 
son  travail  d’hypertrophie  compensatrice. 

D.  HYPERTROPHIE  RRIGUTIQUE 

Si  Ton  met  de  cote  toute  conception  tb^orique,  on  se  trouve 
en  pr(5sence  d’un  fait  incontestable  : c’est  qu’il  existe  une  cor- 
relation evidente  entre  I’atrophie  du  rein  et  I’bypertrophie  du 
coeur.  Celle-ci,  comme  I’a  dit  Bright,  semble  etre  la  conse- 
quence des  progres  de  la  l6sion  r6nale.  Lorsque  le  parenchyme 
du  rein  se  reduit,  la  tension  arterielle  s’dl^ve,  I’^nergie  du 
coeur  augmente ; et  I’obstacle  cr66  au  cours  du  sang  et  a la  lil- 
tration  de  I’urine,  peu  importe  dn  reste  par  quel  ni6canisme 
immediat,  est  compense  par  I’liypertropliie  du  coeur.  Cette 
hypertrophic  est  une  hypertrophic  vraie  par  augmentation  de 
la  masse  musculaire,  et  clle  joue  un  role  capital  dans  revolu- 
tion de  la  lesion  renale.  L’6tat  du  coeur  mesure  le  degrd  de 
gravite  etcommande  le  pronostic  du  mal  de  Bright.  Ce  sont  la 
des  faits  que  personne  ne  conteste  et  sur  lesquels  il  est  inutile 
d’insister  davantage,  mais  qui  montrent  bien  I’importance 
considerable  qu’il  y a pour  le  m6decin  de  surveiller  I’etat  du 
coeur  chez  les  brightiques,  et  d’assurer  son  integrite. 

On  a beancoup  parl6  dcpuis  quelques  annecs  de  I’byper- 
tension  arterielle,  et  Ton  a fait  ressortir  surtout  ses  mefaits. 
On  a soutenu  qu’elle  6tait  le  fait  primitif  d6tcrmind  ])ar  les 
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causes  patllOg'^nes,  ct  qii’apr6s  avoir  616  un  simple  elTcl,  die 
(levenait  line  cause : la  cause  determinantetles  l6sions  arldrielles 
et  ties  lesions  r^nales.  G’esl  la  une  hypothtse  qui  n’est  pas  sus- 
ceptible d’une  tlc^nionstration  rigoureuse  et  dans  la  discussion 
de  laquellc  nous  no  voulons  pas  entrer  ici.  Mais  il  nous  sera 
perinis  de  faire  remanjuer,  qu’au  cours  du  mal  de  Bright 
tout  au  inoins,  I’liypertension  arterielle  est  un  ph6nombne  ne- 
cessaire,  parce  qu’il  y a quelque  part  un  obstacle  au  cours  du 
sang.  Ellc  estaussi  ndeessaire  que  I’liypertrophie  du  coeurdont 
die  est  la  cause  immediate,  et  toutes  les  deux  par  consequent 
doivent  6tre  respectees,  Toute  medication  qui  serait  dirigde 
directement  et  uniquement  centre  Faugmentation  de  la  ten- 
sion sanguine  serait  aveugle  et  nuisible,  de  meme  que  toute 
tentative  thdrapeutique  ayant  pour  but  de  diminuer  Fdnergie 
cardiaque.  Gda  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  toujours  laisser 
dvoluer  a leur  grd  ces  deux  phenomfenes,  car  souvent  ils  de- 
passent  manifestement  le  but  a atteindre.  Mais  e’est  dans  ce 
cas  seulement  qu’il  convient  de  chercher  a les  rarnener  au  de- 
gre  utile. 

Dans  tons  les  autres  cas,  il  faudra  se  contenter  d’agir  indi- 
rectement  sur  le  coeur  en  traitant  I’affection  primitive,  et  cela 
consiste,  comme  on  le  salt,  a diminuer  le  travail  du  rein  au 
moyen  surtout  d’une  hygibne  alimentaire  appropri6e.  Gette 
question  a 6t6  trait6e  ailleurs  avec  tons  les  d6veloppements 
ndeessaires,  et  nous  ne  voulons  pas  y revenir.  En  diminuantle 
travail  du  rein,  on  soulagera  par  la  meme  le  emur  dont  on 
moddrera  ainsi  utilement  I’bypertrophie.  On  ecartera  en 
m^me  temps  toutes  les  causes  accessoires  d’hyperfonctionne- 
ment  cardiaque  que  nous  avons  signaldes  plus  haut  a propos 
des  indications  th6rapcutiques  generates. 

Dans  les  cas  au  contraire  ou  I’activitd  cardiaque  est  mani- 
festement exag6r6e,  ce  qui  se  traduit,  la  sdcretion  urinaire 
dtantsuffisante,par  des  palpitations  pdnibles,  de  la  cephalalgie, 
une  durete  extreme  du  pouls,  etc.,  il  y a interdt  ii  la  moddrer, 
car  le  comr  s’dpuise  alors  inutilement.  11  faut  donner  aux 
malades  les  bromures  et  les  iodiires,  et  leur  imposcr  le  repos. 
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Lccorclid  et  Talamon  conseilicnt  encore  d’appliquer  an  besoin 
des  venlouses  scarifiees  on  ime  vessie  de  (jlace  sur  la  rdgion 
pr6cordiale ; de  faire  faire  des  inhalations  de  nilrile  d’amyle 
a la  dose  de  III  a IV  gouttes  sur  un  mouchoir,  inhalations  qui 
produisent  un  calme  imniddiat,  mais  passager.  « G’est  en  pa- 
reil  cas  (ajoutent-ils)  qu’on  pourrait  employer  la  nilro-ylyce- 
rinc  a la  dose  de  I a VI  gouttes  d’une  solution  au  centihme.  La 
nitro-glyc(5rine  ramene  en  efFet  la  tension  arterielle  a la  nor- 
male  et  meme  au-dessous,  sans  toutefois  diminuer  la  secre- 
tion urinaire,  qui,  d’apr^s  Rossbach,  s’el6verait  meme  encore 
sous  Taction  de  cette  substance.  » II  est  certain  que,  si  Topi- 
nion  de  Rossbach  dtait  confirmee,  la  nitro-glyc6rine  consti- 
tuerait  le  medicament  de  cboix,  et  pour  ainsi  dire  spdcifique 
de  Thypertrophie  cardiaque  brightique  : puisque,  touten  dimi- 
nuant  la  tension  sanguine  et  partant  Thyperfonction  du  coeur, 
il  activerait  la  secretion  urinaire.  Mais  nous  ne  croyons  pas 
qudl  ait  encore  donnd  des  preuves  suftisantes  de  cette  merveil- 
leuse  action,  et  nous  ne  connaissons  pas  d’autre  medicament 
qui  lui  soit  comparable  ni  superieur.  Tant  que  dure  la  pdriode 
de  compensation,  il  est  inutile  et  meme  contre-indique  d’avoir 
recours  aux  medicaments  cardiaques  proprement  dits,  car  tons 
ils  ont  pour  caraetbre  commun  de  relever  la  pression  arte- 
rielle. Mais  tot  ou  tard  le  emur  faiblit.  Le  bruit  de  galop,  puis 
Tarythmie,  TafFaiblissement  du  premier  bruit  apparaissent  en 
meme  temps  que  des  mdemes  d’origine  cardiaque  et  des  trou- 
bles ui-emiques  varies.  C’est  alors  qu’il  faudra  faire  intervenir 
les  loniques  cardiaques.  Leur  mode  d’emploi  a ete  expose  en 
detail  par  Tun  de  nous  a Tar  tide  « Traitement  de  Turemie 
et  nous  y renvoyons. 

E.  HYPERTROPllIE  DES  LlSslOXS  CARDIAQUES 

PROPREMENT  DITES 

Nous  devons  parler  tout  d’abord  de  Thypertrophie  liee  aux 
maladies  orificielles  du  camr.  11  s’agit  dans  ce  cas  de  Thyper- 
tropliie  dite  providentielle  de  Reau  : elle  ne  doit  pas  otro 
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trait(5e  pour  la  rcstrciiidrc,  ollc  doit  clre  cultivdc  pour  la 
mainteuir  fonctionnellement  cl'ficace. 

■ II  s’ag'it  ici  bicn  entendu  do  la  culture  pure  et  simple  de 
la  fibre  cardiaque.  L’dldment  interstitiel,  consistant  dans 
raugmentation  d’etendue  et  dans  le  cliangement  de  type  du 
lissu  conjonctif  inter-musculaire,  est  absolument  nocif  et 
reconnu  comme  tel  par  tons  les  cliniciens.  II  faudrait  done 
faire  r6trograder  la  scldrose  en  meme  temps  qu’on  favorise 
riiypertrophie  de  la  cellule  musculaire.  Cela  n’est  pas  facile 
dans  I’universalitd  des  cas;  dans  celui  d’un  rhumatisme  legi- 
time pris  comme  point  de  depart  de  la  cardiopathie,  cela  est 
impossible  de  par  le  caractbre  extensif  vdritablement  fatal 
des  lesions  interstitielles  en  pareille  occurrence. 

Avec  une  persistance  que  I’inanite  des  rdsultats  cliniques 
n’ajamais  fait  cesser,  la  plupart  des  praticiens  se  sont  efl’orces 
et  s’efforcent  encore  d’agir  sur  les  lesions  orificielles  d’ordre 
rhumatismal  et  sur  la  myocardite  interstitielle  extensive  qui 
les  accompagne  par  Viodure  de  potassium,  sous  pr(§texte  que 
celui-ci  fait  disparaitre  comme  par  enchantement  les  ndo- 
formations  connectives  d’origine  syphilitique.  Depuis  que 
les  sels  de  potasse  ont  passd  pour  des  poisons  musculaires 
redoutables,  on  a,  il  est  vrai,  substitue  \iodure  de  sodium 
a celui  de  potassium.  Si  meme  il  s’agit  d’une  affection  orifi- 
cielle  de  I’aorte,  fut-elle  d’origine  paludique,  ou  bien  encore 
r6sultat-elle  d’une  senilitd  pr^maturee  avec  athdrome  vul- 
gaire  des  artdres,  on  impose  le  traitement  paries  iodures,  fut- 
il  mal  toldrd.  C’est  question  de  vie  ou  de  mort  dans  I’artdrio- 
scldrose  : a peu  de  chose  prbs  ainsi  s’exprime  Huchard.  Nous 
ne  savons  pas  encore  sur  quels  faits  absolument  positifs  est 
en  verite  fondde  cette  manibre  de  voir.  Qui  jamais  a vu  une 
Idsion  d’orifice,  une  scldrose  extensive  d’origine  pdricardique, 
rdtrograder  net  comme  une  gomme  sous  I’influence  des 
iodures? 

Il  nenous  parait  done  pas  indispensable  de  soumetlre  les 
patients  affeetds  de  Idsions  cardiaques  orificielles  a une  medi- 
cation iodurde  a action  profondc.  L’iode  n’a  on  tout  qu’une 
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action  leucocytairc  excitant  d’unc  mani^re  g6n6ralc  les  mou- 
vements  des  cellules  lymphatiques.  11  ne  jouit  nullement  de 
la  propriety  de  faire  fondre  et  disparaitre  n’imporle  quelle 
esp6ce  de  tissu  connectif.  C’est  pourquoi,  dans  la  p6riode  de 
compensation  des  diverses  maladies  du  cmur,  le  traitement 
visant  leur  hypertrophie  compensatrice  ne  nous  semble  pas 
etre  justiciable  d’une  medication  alterante.  C’est  purement  et 
simplement  par  le  menagement  des  forces  cardiaques  qu’il 
importe  d’agir  en  ce  cas.  L’hypertrophie  salutaire  aura  cbance 
de  se  maintenir  longtemps  (abstraction  faite  des  r^cidives 
rhumatismales  dont  personne  n’est  maitre),  si  le  travail  du 
coeur  est  constamment  maintenu  dans  des  limites  moder6es. 
Pour  cela,  il  convient  de  reduire  au  minimum  les  resistances 
peripheriques,  et,  si  Ton  ne  pent  modifier  celles-ci,  de  cber- 
cber  a accroitre  I’energie  myocardique. 

Pour  diminuer  les  resistances  peripheriques  il  n’y  a gubre 
d’autre  moyen  que  I’emploi  de  la  digitale.  La  digitale  admi- 
nistree  a de  rares  intervalles,  a doses  decroissantes,  chez  le 
cardiaque  mitral,  meme  alors  que  sa  lesion  d’orifice  parait 
exactement  compensee,  agit  en  effet  a la  fois  par  la  diurese 
qui  restreint  la  masse  du  sang  a mouvoir  et  par  le  ralentis- 
sement  force  qu’elle  imprime  aux  mouvements  cardiaques. 
De  ce  second  cbef  elle  joue  le  role  d’un  tonique  myocardique. 
Elle  oblige  le  cceur  a distribuer  son  energie  sur  un  plus  petit 
nombre  de  pulsations  dont  chacune  devient  ainsi  indivi- 
duellement  plus  efficace.  De  loin  en  loin,  chez  le  mitral  com- 
pense,  aprbs  des  periodes  d’efforts  ou  de  surmenage  profes- 
sionnel  relatif,  ou  bien  aprbs  une  bronchite  episodique,  alors 
mbme  que  le  pouls  est  regulier,  mais  en  presence  d’un  peu 
de  tumefaction  hepatique,  ou  de  concentration  des  urines,  ou 
de  difficulte  a respirer  librement  en  marchant  vite,  on  don- 
nera  la  digitale  pendant  cinq  jours  a doses  decroissantes  et 
toujours  avec  avantage.  Nous  la  prefei'ons  dans  cocas  de  beau- 
coup  aux  diuretiquesa  cause  de  son  action  double.  Elle  est  en 
tout  cas  de  beaucoup  preferable  a la  digitaline  a cette  periode, 
la  digitaline  ayant  une  action  plus  cardiaque  que  diurdtique. 
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1"  Chez  Ics  mitmiix  dont  la  lesion  cst  encore  compens6e, 
donl  Ic  pools  est  rdgulier,  il  arrive  au  bout  d’un  certain 
temps  quo  la  palcur  des  tissiis  fait  place  d’unc  manidrc  frap- 
pantc  a leur  teintc  normale,  Ceci  a lieu  bicn  avant  que  ne 
s’ouvre  la  pdriode  de  surcharge  veineuse  des  parenchymes  et 
du  systbme  des  voies  vasculaires  cn  retour. 

Un  dtat  andmique  tout  particulier  est  alors  inaugurd.  La 
circulation  pdripbdrique  commence  a ne  plus  se  faire  que 
sous  un  rdgime  ischdmiquc.  Celui-ci  cst  probablement  ddter- 
mind  tout  commc  dans  I’insuffisance  aortique  par  ce  fait  que 
la  tension  moyenne  dans  les  vaisseaux  de  distribution  tend 
progressivement  a s’abaisser  au-dessous  du  minimum  com- 
patible avec  line  bonne  circulation  hydraulique.  Le  spasme 
des  petits  vaisseaux  periphdriques  obvie  a cet  inconvdnient 
et  fait  remonter  la  tension  moyenne,  mais  au  detriment  des 
tissus.  Les  territoires  capillaires  deviennent  partout  des 
aires  de  circulation  rdduite ; et  la  paleur  gendrale  des  tdgu- 
ments  rdvele  aux  yeux  du  clinicien  cette  variation  vdrita- 
blement  critique  du  rdgime  des  circulations  capillaires. 

• C’est  a ce  moment  qu’il  faut  surveiller  de  pres  I’liypertro- 
phie  compensatrice  satellite  de  I’insuffisance  mitrale  large  ou 
de  I’insuffisance  mitrale  avec  rdtrdcissement.  L’apparition  de 
la  pdriode  de  cachexic  andmique  indique  en  effet  que  la  fibre 
cardiaque  va  coder  a brdve  dchdance.  Alors,  I’indication  des 
toniques  cardiaques  surgit  et  s’impose,  concurremment  a 
I’emploi  dpisodique  des  moyens  de  ddcharge  vasculaire.  Le 
malade  doit  alors  etre  mis  au  repos.  Bien  que  son  pouls  soit 
encore  rdgulier  et  ne  donne  point  d’intermittences  fausses,  il 
convient  d’administrer  le  strophanlus,  de  donner  dpisodi- 
quement  du  sulfate  de  sparteine  a ladose  de  0='',06  a O^^OS  par 
jour,  loutes  les  fois  que  le  patient  devra  agir  ou  fonctionner 
d’une  faQon  quelquc  pen  intensive.  Le  ventre  devra  dtre  tenu 
systdmatiquement  libre.  On  surveillera  attentivement  le  foie. 
S’il  ddbordc  quelque  pen  lercbord  infdrieurdes  fausses  c6tes, 
etsurtout  s’il  devient  douloureux  a la  pression  excrede  immd- 
diatement  a droite  de  I’appcndice  xipboidc,  on  prescrira  une 
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p6riode  cle  maceration  de  digitate  a doses  decroissantes.  M6me 
indication  si  le  volume  des  urines  baisse  brusquemenl,  si 
elles  se  concenlrent  et  deviennent  sedimenleiises  par  le 
refroidisscment,  encore  davantage  si  ralbnmine  apparail  en 
petite  quantite,  voire  mfime  d’une  faQon  fugace.  C’est  la  en 
effetla  p^rioded’equilibre  instable  on  se  prepare  la  ddch6ance 
de  la  fibre  cardiaque,  on  elle  commence  a ne  plus  se  d6bar- 
rasser  completement  de  ses  d6chets  et  a preparer  par  I’hy- 
perplasmie  de  son  protoplasma  non  diir6renci6  fatrophie  de 
sa  substance  contractile  et  le  ramollissement  des  traits  scala- 
riformes.  C’est  aiissi  la,  tout  autant  et  plus  que  dans  la 
periode  de  compensation  parfaite,  le  moment  oiisurviendront 
des  troubles  du  rythme,  des  episodes  de  tachycardie  et  de 
palpitations. 

Les  palpitations  sont  a cette  periode  absolument  nocives 
pour  la  fibre  cardiaque.  Elles  epuisent  ses  dernibres  forces  en 
des  d(§ploiements  d’hyperkinesie  et  de  vitesse  folle.  Comme 
moyen  preventif  de  la  palpitation  chez  le  mitral  par  insuffi- 
sance,  on  prescrira  simiiltanement  le  veratrum  viride  et  la 
strychnine. 

y-  Teintui’e  cle  verafrum  viride.  . . ] 

TeinUire  de  noix  vomicjue  . . . > au  8 grammes. 

Teinture  de  badiane ) 

M.  s.  a. 

VI  gouttes  de  ce  melange  par  exemple  au  debut  de  chacun  des  repas 
dans  un  peu  de  vin  d’Espagne  ou  de  vin  phosphate. 

Comme  moyen  curatif  pendant  la  palpitation  elle-meme,  il 
n en  est  point  de  sup6rieur  a la  teinture  alcoolique  de  digitate, 
que  1 on  emploiera  comme  nous  I’avons  indiquc  plus  bant  a 
propos  des  palpitations  6pisodiques  li6es  au  surmenage  car- 
diaque. 

Comme  adjuvant,  le  soir  ou  aura  lieu  la  palpitation,  on 
emploiera  aussi  dans  ce  cas  le  bromure,  mais  exclusivement 
le  bromure  de  strontium.  Non  par  crainte  de  la  polasse,  mais  a 
cause  de  1 action  particulierement  favorable  a la  diurbse  exer- 
c6e  par  ce  medicament. 
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Ell  cigissanL  dc  la  sorte,  c’est-a-dirc  on  surveillant  le  camr 
conslaniment,  cn  m6nagcant  ses  forces,  puis,  quand  il  donne 
des  signes  d’aHaiblissemcnt,  en  poursuivant  incessamment  la 
remise  en  equilibre  de  Taction  cardiaque  et  des  resistances 
pdripln^riques,  on  arrivera  on  nombre  do  cas  a prolonger  con- 
siderablement  la  periode  on  Thypertrophieest  suffisante,  active 
ct  utile.  Nous  abandonnerons  ace  terme  le  mitral  vulgaire.  Au 
dela,  quand  Tarythmie  s’est  produite  et  que  Tencombremont 
du  syst^me  veineiix  s’est  d^finitivement  accus6,  il  devient  justi- 
ciable des  m^thodes  de  traitoment  ressortissant  a Tasystolie. 

Quand  il  s’agit  d’un  rilrtcissemenL  mitral  pur,  la  tache 
du  tb6rapeute  est  infiniment  plus  delicate.  Ici  toiite  la  compen- 
sation repose  sur  la  resistance  de  Toreilletto  gauche  et  du  ven- 
tricule  droit.  Tout  depend,  — Thypertrophie  de  ces  parties  du 
coeur  etant  pen  active  et  de  petite  portee,  — de  la  facon  dont  o n 
aura  su,  par  des  artifices,  combattre  Timpermeabilite  progres- 
sive de  la  circulation  pulmonaire.  Le  malade  atteint  de  retre- 
cissement  mitral  pur  ou  dominant  ne  conservera  une  hyper- 
trophio  active  et  compensatrice  que.  si  la  sclerose  pulmonaire 
est  combattue  pied  a pied.  G’est  dans  ce  cas  le  coeur  qu’il  faut 
ausculter,  mais  le  poumon  qu’il  faut  soigner,  garantir  centre 
toute  cause  de  bronchite,  e’est-a-dire  centre  la  source  memo 
du  progrbs  de  Tmdbme  chronique.  Ici  la  lesion  est  a Torifico 
mitral  et  le  danger  au  poumon,  telle  est  la  formule  que  le 
clinicien  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  et  qui  devra  diriger 
tout  son  traitement.  Et  ce  n’est  plus  ici  la  digitale  administrbe 
a propos  qui  dechargera  la  petite  circulation  encombrbe,  ni 
qui  regularisera  le  mouvement  cardiaque  s’operant  en  rbgle 
sous  le  regime  tachycardique.  Ce  sont  les  toniques  muscu- 
laires  vasculo-pulmonaires  : V ergot  de  seigle,  Vipeca  a tres 
petites  doses,  oxcitatours  des  muscles  de  Reissessen,  et  cons- 
tricteurs  des  vaisseaux  en  gbnbral.  Quant  ii  la  maniere  de  les 
employer,  on  se  reportera  ii  ce  quo  nous  on  avons  dit  dans 
Tarlicle  consaerd  au  traitement  de  Toedeme  pulmonaire,  et  ii 
celui  oil  Tun  do  nous  a Lraitb  de  la  mbdication  des  broncliitos 
chroniquos. 
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2°  Dans  1 cs  maladies  aortiques,^v^Q,Q>w.  sans  Idsions  orificielles, 
les  indications  th^rapeutiques  gdn^rales  sont  les  m6mes  que 
dans  les  autres  varidt6s  d’hypertrophic,  mais  il  y a aussi  quel- 
ques  indications  particulitsres.  Ici  Thypertrophie  compensa- 
trice  atteint  le  plus  soiivent  des  proportions  considerables  et 
realise  le  type  bien  connu  du  cor  bovinum.  11  semblerait 
d’apres  cela  que  Ton  puisse  compter  sur  une  compensation 
parfaite  et  indefmie  grace  a la  puissante  hypernutrition  du 
ventricule  gauche.  11  est  vrai  que  les  troubles  de  la  compen- 
sation apparaissent  ici  lieaucoup  plus  tardivement  que  dans 
les  maladies  mitrales ; mais  ils  fmissent  cependant  tot  ou  tard 
par  apparaitre,  et  les  aortiques  comme  les  mitraux  devien- 
nent  des  asystoliques.  Par  centre,  s’ils  beneticient  en  gene- 
ral d’une  compensation  plus  solide  et  plus  durable  que  les  mi- 
traux, ils  sont  beaucoup  plus  que  ces  derniers  exposes  a une 
complication  redoutable  : la  mort  subite  par  syncope. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  cet  accident,  associe  ou  non 
au  syndrome  de  Pangor  pectoris,  etait  prepare  de  longue  date 
par  I’ischemie  du  myocarde  provenant  de  lesions  concomi- 
tantes  des  arteres  coronaires  et  favorisant  la  degdnerescence 
de  la  cellule  musculaire  cardiaque.  L’arterio-sclerose  coronaire 
n’est  cependant  pas  constante  chez  les  cardiaques  morts  subi- 
tement.  En  realite,  c’est  la  dissociation  segmentaire  qui  est  la 
cause  immediate  de  la  syncope;  et  la  dissociation  segmentaire 
pent  se  developper  en  I’absence  de  lesions  notables  du  cote 
des  arteres  nourricibres  du  coeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  I’eventualite  de  la  mort  subite  qui 
doit  se  presenter  a I’esprit,  en  face  d’une  hypertrophie  cardia- 
que relevant  d’une  lesion  aortique.  On  ne  croira  pas  les  ma- 
lades  en  siiretb  parce  qu’ils  auront  des  battements  bnergiques 
et  ne  souffriront  que  de  palpitations  peu  intenses  ou  de  legers 
vertiges.  Dans  tons  les  cas,  quels  qu’ils  soient,  les  aortiques 
doivent  mbnager  les  forces  de  leur  coeur,  et  diminucr  autant 
que  possible  son  travail  par  la  serie  des  moycns  hygi6niques 
que  nous  avons  enumerds.  Les  palpitations,  I’hyperkinesie  car- 
diaque, habituellement  beaucoup  plus  intenscs  que  dans  les 
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afVections  mitralcs,  soront  aussi  calm^es  par  Ics  divers  moyens 
que  nous  avons  ddjii  indiqu6s  ailleurs. 

Cela  fail,  il  faiit  se  prdoccuper  particulifiremcnt  d’assurer 
la  bonne  nutrilien  de  la  fibre  nnisciilaire  cardiaque.  Et  ici  la 
medication  iodurec  reprendses  droits.  Formellement  indiquee 
dans  I’aortite  d’origine  syphilitique,  elle  Test  aussi,  mais 
d’unc  fagon  beaucoup  moins  pressante,  dans  les  autres  varie- 
t(5s  de  lesions  aorliques.  On  ne  lui  demandera  pas  de  faire 
rc^sorber  des  plaques  athdromateuses  calcifides,  ni  de  rendre 
leur  souplesse  a des  valvules  devenues  rigides.  On  lui  deman- 
dera seulement  d’arreter  on  de  ralentir,  si  possible,  les  progrds 
de  la  scldrose  artdrielle,  et  surtout  de  favoriser  par  son  action 
vaso-dilatatrice  la  circulation  intra-cardiaque.  Dans  les  cas  de 
syphilis,  on  donnera  Viodure  de  potassium  a doses  dlevdes,  de 
2 a 4 grammes  par  jour,  au  moins  pendant  un  certain  temps. 
Dans  les  autres  cas,  on  preferera  les  iodures  de  sodium  et 
surtout  de  strontium,  a doses  faibles,  de  0='’,25  a 0*’'‘‘,S0  au 
debut,  pour  s’elever  plus  tard  jusqu’a  1 gramme,  si  le  medi- 
cament est  bien  toldre.  On  le  fera  prendre  d’une  fagon  conti- 
nue pendant  quinze  a vingt  jours  chaque  mois  par  exemple, 
ou  bien  une  semaine  et  non  I’autre. 

II  sera  utile  aussi,  surtout  si  les  malades  presentent  un 
peu  d’arythmie,  et  que  I’dnergie  du  coeur  paraisse  faiblir,  de 
prescrire  X extrait  de  strophantus  a la  dose  de  1 milligramme 
par  jour  pendant  quelque  temps.  Les  autres  toniques  cardiaques 
ne  trouvent  gu6re  leur  emploi  dans  les  maladies  aortiques  a 
la  periode  hypersystolique.  La  digitale  est  inutile  le  plus  sou- 
vent;  et  dans  I’insuffisance  aortique,  on  lui  reproche  d’aug- 
menter  la  regurgitation  du  sang  dans  le  ventricule  gauche, 
en  ralenlissant  le  emur  et  en  prolongeant  la  diastole.  II  est 
certain  en  tout  cas  qu’ellc  est  tr6s  mal  toldree  par  les  aor- 
tiques en  genf'ral,  pendant  la  periode  de  compensation,  qu’elle 
cxag5re  notablement  les  palpitations  et  qu’elle  est  par  consd- 
quent  a dviter  dans  la  majoritd  des  cas. 

Lorsque  surviendront  soit  des  plidnomdnes  d’angine  de 
poitrine,  soit  des  vertiges  accuses  avee  menace  de  ddfaillance 
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Oil  de  syncope,  il  faudra  vcillcr  plus  que  jamais.  On  cxigcra 
le  repos  complete  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  jus- 
qu’a  disparition  de  ces  phdnomenes  alarmants.  Si  malgrd 
cela  ils  persistent,  on  devra  employer  certains  moyens  medi- 
camenteux. 

II  faut  soigneusement  distinguer.  Ou  bien  on  a affaire  a 
de  veritables  accbs  d’angine  de  poi trine  type  ressorlis- 
sant  a Tath^rome  et  a rimpermdabilitd  des  coronaires  : 
dans  ce  premier  cas,  c’est  le  traitement  classique  de  I’angine 
de  poitrine  vraie  dont  nous  n’avons  pas  a nous  occuper 
ici.  Ou  bien  il  s’agit  d’accidents  mal  ddterminds  ; douleurs 
oppressives,  retro-sternales,  de  longue  durde,  s’accompagnant 
souvent  de  tachycardie  aprds  les  repas.  Ou  bien  encore  ce 
seront  des  vertiges  avec  menace  de  chute,  bruits  subjectifs 
dans  les  oreilles,  battements  artdriels  avec  angoisse,  — tout 
ceci  succddant  a des  pdriodes  de  depression,  ou  suivi  par 
elles.  On  devra  alors  se  prdoccuper  de  I’intdgrite  des  fonctions 
stomacales,  car  souvent  tons  ces  phdnomdnes  sont  impu- 
tables  a une  dyspepsie  d’origine  cardiaque.  S’il  n’existe  pasde 
dyspepsie  ou  si,  cette  dernidre  etant  enrayde  par  les  moyens 
ordinaires,  les  phdnomdnes  morbides  subsistent,  on  aura 
toute  chance  d’avoir  affaire  a des  accidents  andmiques.  On 
sait  que  les  Idsions  oridcielles  aortiques  diminuent  dans 
d’dnormes  proportions  la  tension  intra-vasculaire  moyenne 
des  vaisseaux  pdriphdriques,  et  que  c’est  pour  pallier  ce  ddfaut 
qu’un  rdflexe  met  en  dtat  de  spasme  permanent  les  petitcs  ar- 
tdres.  C’est  la  un  fait  bien  ddmontrd  par  F.  Franck.  Dans  ces 
conditions,  partout  ou  le  sang  marche  centre  la  pesanteur, 
les  tissus  vivent  sous  un  rdgime  ischdmique.  Dans  I’espdce,  il 
s’agit  de  la  tete  et  du  cou,  c’est-ii-dire  encore  de  la  moelle 
cervicale,  du  bulbe  et  de  I’encdphale.  Il  a beau  y avoir  la  des 
battements  dnergiques  et  de  la  locomotion  des  artdres  : les 
nerfs  et  les  ganglions  nerveux,  le  bulbe,  tout  I’encdphale  et 
surtout  le  cortex,  vivent  et  fonctionnent  en  ischdmie  relative 
constante.  G’est  a cette  cause  surtout,  nous  semble-t-il,  qu’il 
convient  d’imputer  une  sdrie  de  phdnomdnes  nerveux,  les 
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iins  do  nature  puromcnt  iscln^miquc  (tendance  aux  syncopes), 
les  autres  inanifestcment  diis  a des  excitations  andmiques. 
11  en  r6siilte  qu’en  bloc,  et  fiit-cc  m6mc  aux  d6pens  de  la 
tension  moyenne,  il  fant  quelqueibis  favoriser  systematique- 
ment  la  vaso-dilatation  do  la  partio  sus-diaphragmatique  du 
corps.  On  Ic  feraen  provoquant  non  plus  Fouverture  au  maxi- 
mum du  territoire  descoronaires  icinonobstru6es,  mais  cclle  de 
tons  les  rdseaux  vasculaires  de  lateteet  ducou,y  comprisceux 
des  ganglions  et  de  la  substance  grise  des  centres  nerveux. 
Pour  cela,  deux  moyens  : 1°  ou  bien  agir  exactement  comme 
dans  Fangine  de  poitrine,  employer  concurremment  la  solu- 
tion de  trinitnne  suivant  la  formule  de  Huchard  et  le  nitrite 
d'amyle  a Foccasion  des  paroxysmes  ischdmiques ; ce  sent  la 
en  somme  des  moyens  d’exception  ; 2°  ou  bien  faire  de  la  con- 
gestion moder^e,  systematique  a Faide  de  Vopvum  a tres 
petites  doses,  1 ou  2 centigrammes  fractionnes  en  quatre 
doses  eclielonnees  le  long  du  jour,  de  fagon  a agir  comme 
dans  le  ddlire  anxieux,  comme  dans  la  d^mence  sdnile.  Dans 
ces  cas,  e’est  le  meilleur  moyen  pour  remplir  de  sang  les 
vaisseaux  de  la  substance  grise  : congestion  au  petit  pied, 
infiniment  plus  utile  pratiquement  qu’on  ne  se  1 ’imagine.  De 
telles  doses  excitent  plutot  le  emur.  Ce  qu’on  sait  de  Faction 
de  la  morphine  a ce  point  de  vue  chez  les  morphinomanes  ou 
les  mangeurs  d’opium  habituels  fera  comprendre  a chacun  la 
port(5e  de  ce  petit  expedient.  A la  rigueur,  si  de  par  I’opium 
on  crdaitla  stase,  on  pourrait  y adjoindre,  dans  la  p^riode  oil 
on  I’administre,  de  faibles  doses  ^'acetate  d’ ammoniaque 
(O^'b.^O  a O"",?!)  dans  une  potion).  Cl.  Bernard  a en  elTet  vdri- 
lid  trbs  nettement  les  vieilles  experiences  de  Poiseuille,  qui 
mettent  en  lumiere  Faction  adjuvante  reclle  de  cet  excitant 
diflusiblc  sur  la  circulation  du  sang  dans  les  rdseaux  capil- 
laires. 

3“  Nous  terminerons  en  disant  un  mot  des  indications  par- 
ticulibrcs  quo  comporte  lanotion d’une  bypertrophic  principa- 
Icmcnt  lidc  a une  periccivdite  chronique . La  plus  nocive  des 
pdricardites  ebroniques  est  celle  qui  s’accompagne  de  sym- 
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physe  cardiaquc.  G’est  dans  ce  cas  que  le  processus  de  scldrose 
enveloppant  le  cceur,  elTagant  ses  voies  lymphatiques,  annu- 
lant  sa  grande  sdreuse,  exerce  au  maximum  ses  ellets  dont 
Teft’ort  est  prdcis^ment  contraire  a celui  d6ployd  par  la  fibre 
cardiaque  pour  lutter  contre  I’obstacle  valvulaire.  11  faut  qu’il 
soil  entendu  qu’on  ne  fera  jamais  r^trograder  un  processus 
de  p6ricardite  chronique  par  les  iodures,  ni  de  potassium,  ni 
de  sodium.  A I’dcheance  anatomo-pathologique,  on  constate 
toujours  dans  ce  cas  la  faillite  des  medicaments.  Ce  qu’il  faut 
bien  savoir,  c’est  que  de  toiites  les  hypertrophies  d’origine 
cardiopathique,  celle-la  est  la  moins  solide.  L’ensemble  des 
mesures  conservatrices  de  I’integrite  de  la  fibre  cardiaque 
longuement  enumerdes  dans  cet  article  devra  done  etre  mis 
enmuvre  dans  ce  cas  avec  une  surveillance  de  tons  les  ins- 
tants. Le  repos  constituera  dans  les  pdriodes  initiales  le  meil- 
leur  moyen  d’dviter  I’extension  rapide  des  Idsions  sclereuses. 
Quant  a I’emploi  combine  des  agents  d’augment  de  la  tonicite 
cardiaque  et  de  ddeharge  du  systdme  vasculaire,  il  ne  pourra 
etre  determine  dans  chaque  cas  particulier  que  par  les  indi- 
cations du  moment. 


CHAIMTRE  II 


TRAITEMENT  DE  LA  DILATATION  DU  CCEUR 

PAR 

ERNEST  BARIE 
Medccin  de  I'lidpital  Tenon. 


I 

Resume  pathogenique. 

Lc  traitement  de  la  dilatation  dii  coeur  n’est  pas  uniforme 
pour  tons  les  cas,  il  ddpend  des  causes  diverses  de  la  ma- 
ladie.  Celles-ci,  tres  nombreuses,  ddrivent  d’une  loi  phy- 
siologique  qu’on  peut  forniuler  ainsi  : toutes  les  fois  qu’un 
obstacle  quelconque  s’oppose  a la  libre  ddpldtion  du  coeur, 
il  se  produit  une  dilatation  de  ses  cavites  situees  en  deqa 
de  I’obstacle.  Si  le  myocarde  a conserve  toute  sa  puissance 
contractile,  il  se  produit  en  outre  une  hypertrophie  du  muscle 
cardiaque  dite  compensatrice ; dans  le  cas  contraire,  le  phdno- 
m6ne  consiste  dans  la  dilatation  proprement  dite  des  cavites 
cardiaques  avec  amincissement  des  parois. 

A. — Lq.  dilatation  du  coeur  gauche  estrare;  le  plus  souvent 
elle  esL  liee  a uncertain  degre  d’hypertrophie;  c’est  ce  qu’on 
observe  par  example  a la  suite  des  affections  aortiques.  Au 
contraire,  la  dilatation  s’observe  a la  suite  de  I’insuffisance 
mitrale,  et  particulidremcnt  aprbs  \Qretrecisseme7it  de  V orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche. 

Certaines  alterations  profondes  du  myocarde  prddisposent 
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lo  ccnur  a la  dilatation,  par  dpuisemcnt  dc  sa  tonicitd,  dhs 
que  se  produit  le  moindre  obstacle  a la  d6pl(5tion  dc  ses  ca- 
vitt’is;  c’est  ce  qu’on  observe  principalement  dans  le  cours  de 
la  plupart  des  maladies  infcctieuses  : fihvrcH  emptives,  fievre 
typhoide,  etc.,  ainsi  que  dans  certaines  altdrations  chro- 
niqiies,  telles  que  la  d6g(§nerescence  graisseuse  des  affections 
cachectisantes , ou  encore  Tadipose  du  coeur  cbez  certains 
obeses.  De  m6me  la  dilatation  des  cavites  cardiaques  s’ob- 
serve  encore  dans  quelques  cas  de  simnenage  du  coeur  cbez 
des  individus  atteints  anterieurement  de  cardiopathie,  et  cbez 
d’autres  qui,  avec  un  coeur  sain,  sont  soumis  a un  travail  con- 
siddrable,  a des  fatigues  exagerees,  en  m6me  temps  qu’a  des 
privations,  a une  nourriture  insuffisante  et  a des  conditions 
d’hygibne  d6fectueuse  : assieges,  soldats  en  campagne,  etc. 

La  dilatation  avec  hypertropbie  des  cavites  gauebes,  dans 
le  cours  de  la  nephrite  interstitielle , est  un  fait  connu  depuis 
longtemps;  elle  r6sulte  de  I’obstacle  apportd  a la  circulation 
sanguine  par  I’atrophie  progressive  des  reins,  et  de  I’aug- 
mentation  de  la  tension  arterielle  qui  r6sulte  de  celle-ci.  Get 
exebs  de  tension  est  encore  entretenu  par  une  irritation  reflexe 
partie  du  rein  lui-meme  et  allant  aboutir  aux  capillaires. 

B.  — Les  causes  de  dilatation  du  coeur  droit  sont  beaucoup 
plus  frequemment  observdes;  elles  naissent  toutes  les  fois 
qu’il  existe  un  obstacle  puissant  entravant  la  circulation  pul- 
monaire. 

On  I’observe  aussi  dans  certaines  maladies  aigues  du 
poumon  telles  que  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonic,  mais 
dans  ces  cas  elle  est  transitoire.  Au  contraire,  elle  pent  6tre 
de  longue  durde,  dans  le  cours  de  certaines  affections  chro- 
niques  des  voies  respiratoires  : ce  sont,  par  exemple,  la  bron- 
chite chronique,  la  dilatation  des  bronches,  Vemphyseme, 
Vasthme,  la  sclerose  pidmonaire,  et  dans  quelques  cas  la 
phtisie  fibreuse. 

Les  lesions  de  I'artere  ^millionaire  : rdtrdcissement  de 
I’orilice,  insuffisance  des  valvules,  qui  s’opposent  au  libre 
(?coulement  du  sang  contenu  dans  les  cavitds  droites  sont 
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encore  une  cause  IV^qiiente  de  dilatation  pour  celles-ci.  On 
observe  encore  la  dilatation  du  occur  droit  k la  suite  de  cer- 
taines  affections  du  coeur  gauche,  et  en  particulier  a la  suite  du 
retrdcissement  mitral,  qui  a un  si  facheux  retentissement  sur 
la  circulation  pulinonaire. 

Enfin  on  rencontre  parfois  la  dilatation  des  cavites  droites 
du  cccur  dans  le  cours  de  certaines  affections  rjastro-hepa- 
tiques,  ainsi  que  le  professeur  Potain*  I’a  montre  le  premier  et 
que  nous  avons  autrefois  longuement  etudide  avec  lui-.  Sans 
insister  davantage  sur  la  patliogdnie  de  ces  phdnomdnes,  rap- 
pelons  que  le  mdcanisme  de  cette  ectasie  est  le  suivant  : sous 
I’inlluence  d’une  irritation  retlexe  partie  de  la  muqueuse 
gastrique  ou  des  voies  biliaires,  il  va  se  produire,  parl’inter- 
mddiaire  du  grand  sympathique,  une  constriction  spasmo- 
dique  des  capillaires  du  poumon , suivie  ndeessairement 
d’une  augmentation  considdrable  de  la  tension  sanguine  dans 
la  circulation  pulmonaire,  d’ou  une  dilatation  des  cavites 
cardiaques  droites,  qui  peut,  dans  la  suite,  engendrer  une  insuf- 
lisance  tricuspidienne,un  dtat  veritable  d’asystolie  avec  toutes 
ses  consdquences  cliniques  habituelles. 

11 

Indications  therapeutiques. 

Lorsque  la  dilatation  cardiaque  est  la  consdquence  d’une 
altdration  des  fibres  du  myocarde,  ou  encore  d’un  surmenage 
excessif,  le  Iraitement  consistera  surtout  a soumettre  le  ma- 
lade  au  repos  absolu,  a une  alimentation  rdparatrice  et  a 
I’usage  des  toniques  du  coeur;  la  digitale,  la  cafHne,  la  spar- 
teine sont  ici  formellementindiqudes.  L'alcool,  a petites  doses, 
le  quinguina,  \ acetate  d’ amiyioniaque , la  liqueur  d' Hoffmann, 
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hdpatiques.  — Revue  de  MMecine,  janvier  1883. 
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les  injections  d' ether , des  ventouses  seches  r6p6t6es  par  series, 
Ics  inhalatio7is  d'oxygene,  compldteront  le  traitement*. 

Si  la  dilatation  du  coeur  droit  est  survenue  a la  suite 
d’lme  affection  chronique  du  coeur  gauche  et  s’accompagne 
de  signes  d’asystolie  et  d’insufhsance  tricuspidienne,  le  trai- 
tement  se  rapprocliera  de  tres  pres  de  celui  de  I’asystolie  : les 
purgatifs,\d>,diete  lactee,  le  repos  absolu,  la  digitate,  les  diure- 
tiques  et  les  divers  agents  de  la  medication  revulsive  devront 
6tre  mis  en  oeuvre;  si  les  pli6nom6nes  de  stase  periphdrique 
et  d’encombrement  cardiaque  sont  extrfimes  et  sont  accom- 
pagnes  d’une  vive  dyspnde,  on  se  trouvera  bien,  avant  toute 
medication,  de  recourir  a une  saignde  d’abondance  moyenne. 

Dans  la  dilatation  des  cavitds  gaudies  consecutive  au  retrd- 
cissement  mitral,  il  faut  agir  avec  grande  precaution,  et 
ne  point  supprimer  trop  brusquement  la  dilatation  des  cavitds 
droites  et  I’insuffisance  tricuspidienne,  vdritable  soupape  de 
surete  pour  les  Idsions  du  coeur  gauche,  comme  on  I’a  appelde 
quelquefois;  car  en  agissant  avec  trop  de  precipitation,  on 
eleverait  considerablement  la  tension  sanguine  intra-pulmo- 
naire  et  on  s’exposerait  a produire  des  infarctus  dans  le  pou- 
mon  avec  tons  les  signes  cliniques  habituels  de  I’apoplexie 
pulmonaire. 

Lorsque  la  dilatation  cardiaque  est  la  consequence  de  trou- 
bles gastro-hepatiques,  le  repos,  les  laxatifs  et  le  regime  lacte 
absolu  constituent  un  traitement  extremement  actif ; donner  la 
digitale  en  pareille  circonstance,  ce  serait  aggraver  le  mal, 
car  die  produirait  surement  des  troubles  gastriques  qui  ne 
feraient  qu’exag^rer  encore  la  dilatation  des  cavit§s  droites. 

1.  Nous  avons  indique  aus  articles  Traitcineut  des  Endocardites  et  Pericar- 
DiTES  les  meilleures  preparations  et  les  modes  d’emploi  de  ces  agents  medica- 
menteux;  on  nous  permettra  d’y  renvoyer  le  lecteur. 
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I 

Considerations  pathogeniques. 

II  cst  necessaire,  si  Ton  vent  en  comprendre  le  Iraitement, 
de  se  faire  une  idee  bien  nette  de  ce  qii’est  la  surcharge  adi- 
peuse  dll  coeur  et  de  ne  la  point  confondre  avec  la  ddgdn6- 
rescence  graisseuse.  Elle  consiste  en  effet,  piirement  et  sim^ 
plement,  dans  la  transformation  en  vesicules  adipeuses  d’un 
nombre  plus  considerable  qu’a  I’etat  normal  de  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  du  myocarde.  La  l(5sion  est  purement 
interstitielle  au  debut;  la  cellule  musculaire  cardiaque  n’y 
prend  aucune  part.  Mais  dbs  que  I’adipose  vient  a d^passer 
certaineslimites,  la  fibre  cardiaque  estii6cessairement  troublde 
dans  sa  nutrition. 

D’une  part,  en  elfet,  les  vdsicules  adipeuses,  en  prenant 
place  entre  les  faisceaux  musculaires,  les  compriment  ni(5cani_ 
quement.  D’autre  part,  elles  confisquent  au  profit  de  leur  globe 
graisseux  une  sdrie  de  capillaires  sanguins,  dont  les  fonctions 
font  (l6sormais  diifaut  au  muscle  : car,  en  s’ordonnant  autour 
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des  vesiculcs  adipcuscs  sous  forme  d’cquatcur  ot  de  meridiens 
suivant  la  disposition  bien  connue,  ces  capillaircs  renonccnt 
a tout  autre  rdle  qu’a  celui  de  I’entretien  du  petit  appareil 
pseudo-glandulaire  dont  ils  sont  devenus  les  satellites.  Eiifin, 
I’accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu’ conjonctif  du  myo- 
carde,  et  an  maximum  sous  le  pdricarde,  trouble  profondc- 
ment  aussi  la  circulation  de  la  lympbe  par  la  g6ne  mdcanique 
qui  resulte  de  la  compression  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Ainsi  le  tissu  adipeux,  en  se  ddveloppant  d’une  fagon  exubd- 
rante,  ne  devient  pas  seulement,  comme  I’a  dit  ailleurs  I’un 
de  nous  : « une  sorte  de  parasite  des  tissus  ambiants  » ; il 
devient  encore  un  agent  puissant  de  dystropbie,  en  modifiant 
de  fond  en  comble  le  rdgime  circulatoire  sanguin  et  lympha- 
tique  des  organes  qu’il  envabit. 

On  comprend  maintenant  comment,  tant  que  I’infiltration 
adipeuse  reste  moderde,  la  fibre  musculaire  cardiaque  conserve 
son  intdgritd  ; comment  au  contraire,  a parlir  d’un  certain 
moment,  elle  doit  ndcessairement  ddgdndrer.  II  suffit  pour 
cela  qu’elle  ne  regoive  plus  la  quantitd  de  sang  ndcessaire  a 
sa  nutrition  integral e,  et  qu’elle  ne  puisse  plus  dliminer  faci- 
lement  ses  ddcbets,  par  suite  du  rdtrdcissement  oii  de  I’obli- 
tdration  des  voies  lymphatiques. 

Mais  la  ddgdndrescence  qu’elle  subit  alors  n’est  pas  la 
ddgdndrescence  graisseuse.  C’est  I’atrophie  simple,  c’est  sur- 
tout  I’atrophie  avec  ddgdndrescence  pigmentaire,  si  longtemps 
confondue  avec  la  ddgdndrescence  graisseuse,  et  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  cette  dernidre.  G’est  encore  I’atropbie  byper- 
plasmique,  accompagnde  ou  non  de  dissociation  segmentaire, 
que  nous  dtudions  en  ddtail  dans  I’article  « Traitement  des 
myocardites  ».  Quant  a la  ddgdndrescence  graisseuse  vraie, 
elle  est  absolument  exceplionnelle,  si  toutefois  elle  pent  etre 
le  fait  de  la  surcharge  adipeuse  du  cceur,  ce  qui  ne  nous 
parait  pas  ddmontrd.  Et  si  nous  insistons  ici  siir  sa  raretd, 
c’est  que  cela  a une  vdritable  importance  pratique.  II  est  cer- 
tain que  les  Idsions  atropliiques  que  nous  venous  d’dnumd- 
rer  sont  bien  plus  accessibles  a la  thdrapeutique  que  la 
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d^gcMidresccncc  granulo-graisscusc  ou  la  stdatosc  dc  la  cellule 
musculaire  cardiaqiie. 

La  pathogdnie  de  la  surcharge  adipeuse  du  co3ur  est  aussi 
imparfaitemenl  dlucidee  que  celle  de  I’adipose  gdndralisde. 
Elle  n’est  du  restc  pas  univoque,  et  il  faut  en  considdrer  au 
moins  deux  varidtds  : 

1®  L’adipose  cardiaque  des  sujets  obdses,  dont  la  patho- 
gdnie  se  confond  avec  celle  de  I’obdsitd  en  gdndral.  Gelle-ci 
ayant  dtd  dtudide  ailleurs  en  ddtail,  nous  n’y  revenons  pasici. 

2°  L’adipose  localisde  du  cocur  pouvant  meme  coexister 
avec  un  dtat  de  maigreur  gdndrale  telle  qu’on  I’observe  chez 
un  certain  nombre  de  vieillards.  Cette  seconde  varidtd  estana- 
tomiquement  beaucoup  plus  complexe  que  la  precedente. 
Elle  coincide  habituellement,  sinon  toujours,  avec  d’autres 
Idsions  cardiaques,  et  particulidrement  avec  Tathdrome  des 
artdres  coronaires.  L’adipose  cardiaque  est  alors  un  fait  se- 
condaire  : c’est  une  dystrophie  localisde  au  coeur,  au  mdme 
titre  que  la  sclerose,  ou  mdme  I’infarctus  du  cocur,  aux  cdtds 
desquels  elle  se  trouve.  G’est  un  rdsultat  de  I’isclidmie,  d’aprds 
I’opinion  la  plus  accrdditde.  L’athdrome  a retreci  plus  ou 
moins  notablement  le  calibre  des  vaisseaux  artdriels  ; la  fibre 
musculaire  cardiaque  a souffert  dans  sa  nutrition  : elle  a fonc- 
tionne  d’une  faQon  moins  active,  et  la  graissc  qu’elle  n’utili- 
sait  plus  pour  ses  combustions  s’est  ddposee  dans  les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif.  Peut-dtre  meme,  dans  un  certain 
nombre  dc  cas,  le  tissu  adipeux  se  forme-t-il  secondairement 
a I’atrophie  ischdmique  des  fibres  musculaires  pour  jouer  un 
r61e  dc  remplissage.  Le  mdcanismc  des  Idsions  est  done  en 
quclque  sortc  inverse  de  celui  que  nous  exposions  au  ddbut : 
ici,  e’est  le  tissu  musculaire  qui  soufTre  primitivement. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  quelle  que  soit  aussi  la  succession 
des  phdnomdncs,  dds  quo  la  surcharge  adipeuse  a atteint  un 
ddvcloppemcnt  suffisant  pour  sc  traduirc,  a I’cxamen  clinique 
dcs  maladcs,  par  dcs  signes  d’astbdnic  cardiaque,  on  se  trouve 
toujours  en  ju-dscncc  dc  deux  pbdnomdnes  importants  qui 
doivent  dtre  le  point  dc  mire  de  la  tbdrapeutique.  La  fibre 
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musculairc  cardiaque  est  isch«mi6e  : il  faiit  lachcr  de  lui 
rendrc  im  apporl  plus  abundant  de  sues  nutrilifs  en  r6la- 
blissant  requilibre  circulaloirc.  U y a un  tissu  parasite  qui, 
quel  qu’ait  et6  le  primum  movens  de  la  Idsion,  vit  aux  depens 
du  muscle  : il  faut  essayer  de  rdduire  ce  tissu,  Les  deux  indi- 
cations therapeutiques  sunt  du  reste  etroitement  lidcs  I’une 
I’autre.  Si,  par  un  artifice,  on  excite  la  fibre  musculaire  a un 
fonctionnement  plus  actif,  par  le  fail  mdme  les  vaisseaux 
capillaires  qu’elle  a conservds  pour  son  propre  service  se 
dilateront  et  recevront  plus  de  sang.  Si,  d’un  autre  cote,  e’est 
sur  le  tissu  adipeux  qu’on  agit  lout  d’abord  en  le  rdduisant, 
une  partie  des  vaisseaux  capillaires  accapards  par  lui  revien- 
dront  au  type  normal,  et  fourniront  de  nouveau  a la  nutri- 
tion du  muscle.  Des  lors  celui-ci,  de  lui-mdme,  se  remettra 
a fonctionner  d’une  faQon  plus  active. 

11  faut  reconnaitre  toutefois  que  les  moyens  mis  en  oeuvre 
auront  beaucoup  plus  de  chance  de  succes  si  les  artdres  co- 
ronaires  sont  intactes  et  n’ont  pas  subi  des  lesions  irrdmd- 
diables,  telles  que  celles  rdsultant  de  I’athdrome  localisd  a 
leur  niveau. 
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Semeiologie  et  traitement. 

La  surcharge  adipeuse  du  coeur  ne  se  manifeste  par  aucun 
symptdme  caraetdristique.  Mais  on  sail  qu’elle  est  extrdme- 
ment  frdquente,  sinon  constante,  chez  les  individus  atteints 
d'obdsitd  gdndrale,  et  qu’elle  constitue  meme  la  complication 
la  plus  redoutable  de  cet  dtat  morbide.  11  faudradonc  toujours 
y songer,  et  diriger  centre  elle  une  partie  du  traitement, 
toutes  les  fois  qu’on  se  proposera  de  trailer  unobdse.  On  n’at- 
tendra  pas  I’apparition  des  signes  de  I’astbdnie  cardiaque; 
on  s’efforcera  au  contraire  de  prdvenir  celle-ci. 

En  I’absence  de  polysarcie  gdndrale,  la  surcharge  adipeuse 
existe  encore  assez  frdquemment,  surtout  chez  les  vieiiJards, 
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Ics  alcooliqucs,  Ics  arthriliques.  Mais  ici  die  est  encore  moins 
diaguoslicahle  que  dans  le  cas  prdcddcnt.  Tant  que  I’adipose 
rcstc  moderde,  Ic  fonctionncment  dc  la  fibre  musciilaire  car- 
diaqiic  n’est  point  cntravd,  et  aiicim  signc  nc  pcrmct  dc  soiip- 
Qonncr  le  devcloppcment  anormal  du  tissii  adipcux  dans  Ic 
tissuconjonctif  qui  rcntourc.  Plus  tard,  lorsque  Iccocur  faiblit, 
Ics  symp tomes  que  Ton  constate  ne  prdsentent  rien  de  spdci- 
liqiic.  Cc  sont  ceux  de  I’afTaiblissement  du  cceur  en  general ; 
et  ils  sont  d’autant  moins  caract(5ristiques  que  la  plupart  du 
temps,  chez  dc  parcils  malades,  comme  nous  I’avons  d6ja  dit, 
ils  relbvent  a la  fois  de  la  surcharge  graisseuse  du  cceur  et 
d'une  sdrie  d’autres  lesions  concomitantes  ; ath^rome  et  art(5- 
rio-sclerose,  Idsions  de  myocardite  chronique,  etc.  Les  indica- 
tions du  traitement  sont  done  varides  et  ne  peuvent  pas  etre 
r^sumees  dans  une  formule  unique  et  simple.  11  faut  distin- 
guer  plusieurs  cas. 

A.  SURCHARGE  ADIPEUSE  CHEZ  LES  OBESES 

AVEC  INTEGRITE  DE  LA  FIBRE  CARDIAQUE 

Supposons  d’abord  le  cas  d’un  obbse  pur,  e’est-a-dire  ne 
pr^sentant  aucune  tare  organique  du  cote  des  visebres  ni  du 
c6t6  de  I’appareil  circulatoire.  Chez  ce  malade,  la  fibre  mus- 
culaire  du  cceur  est  intacte.  Tout  au  plus,  a I’examen  du  cceur 
constate-t-on  une  impulsion  faible,  une  legbre  augmentation 
de  la  matit6  pr6cordiale,  et  un  pen  d'assourdissement  du  pre- 
mier bruit.  Le  rythme  du  cceur  est  rdgulier,  et  les  symptomes 
subjcctifs  sont  nuls,  ou  trbs  pen  marques.  La  dyspnee  sur- 
vient  seulement  un  peu  plus  rapidement  que  chez  un  indi- 
vidu  tout  a fait  sain  a I’occasion  des  efforts.  En  m6me  temps 
qu’on  instituera  le  traitement  gen(5ral  de  l’obesit6,  il  faudra 
se  preoccuper  imm^diatement  de  I’dtat  du  cceur  qui,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  encore  sdrieusement  touche,  ne  tardera  pas 
a devenir  astli6nique  si  Ton  n’enraye  pas  les  progrbs  de  la 
polysarcie. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  du  traitement  general  de  I’obbsite, 
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qiii  a dt(5expos6  dans  tons  ses  details  par  A.  Malhieii  dans  unc 
autre  partic  de  cet  ouvragc.Nous  insisterons  seulemcntsurce 
qui  concerne  le  traitement  parliculierdes  troubles  cardiaques. 

Or,  a la  p6riode  de  la  maladie  a laquelle  nous  venous  de 
faire  allusion,  aucun  moyen  thdrapeutique  ne  nous  parait 
supdrieur  a I’exercico  musculaire  progressif,  suivant  la  me- 
thode  preconisee  par  OErtel,  ou  toute  autre  metliode  similaire. 

Cette  m^thode,  que  son  auteur  applique  au  traitement  des 
maladies  chroniques  du  coeur  en  gdndral,  comprend  du  reste 
deux  parties  bien  distinctes  : a)  une  partie  dietdtique,  b)une 
partie  mecanique. 

1°  Nous  ne  dii’ons  pas  grand’chose  ici  de  la  dietetique,  car 
elle  est  essentiellement  variable  suivant  les  cas,  suivant  I’dtat 
de  la  nutrition  des  malades  consid(5rds  en  particulier.  Et  ilest 
bien  dvident  que,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  la 
meilleure  didtdtique  a suivre  est  celle  qui  convient  au  traite- 
ment de  I’obdsite  et  de  ses  varidtes  mises  en  lumiere  par 
Albert  Robin  : obdsitd  par  excds  d’assimilation  et  obdsitd  par 
ddfaut  de  ddsassimilation.  II  est  un  point  cependant  de  cette 
didtdtique  auquel  OErtel  a attribud  une  importance  considd- 
rable,  et  qu’il  a pensd  devoir  dtre  applicable  a toutcs  les  car- 
diopathies en  gdndral  : c’est  la  rdduction  des  boissons.  Et  ceci 
pour  deux  raisons.  En  premier  lieu,  il  existerait  chez  les  car- 
diaques undtat  de  pldthoresdreuse,  unehydrdmie,  la  masse  du 
sang  dtant  augmentde  par  une  proportion  plus  considdrable  de 
I’dldment  plasmatique.  II  y aurait  done  un  grand  avantage  a 
diminuer  cet  dtat  de  pldthore  sdreuse  au  moyen  de  la  rdduc- 
tion des  boissons.  En  second  lieu,  et  inddpendamment  de  la 
question  de  Thydremie,  en  diminuant  la  quantitd  des  liquides 
ingdrds  et  par  la  la  masse  du  sang,  on  diminue  le  travail  du 
coeur,  et  on  lui  permet  de  reporter  la  portion  de  son  dnergie 
redevenue  disponible  sur  un  travail  plus  utile  : celui  qui 
rdsultc  de  I’augmentation  de  I’exercice  musculaire,  qui  cons- 
titue  la  seconde  partie  du  traitement  d’OErtel.  Mais  la  partie 
didtdtique  souldve  de  nombreuses  objections.  Et  d’abord,  il 
n’y  a pas  d’hydrdmic  chez  les  cardiaques,  comme  cela  a.  did 
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surabomlaniment  domonlrc  par  Pcnzokll,  Ikmbcrgcr,  L6])inc. 
Cellc-ci  ii’exislc  pas  non  plus  dans  la  lipomalose  gdndrale 
(Kiscli). 

Du  rcsle,  il  n’est  pas  sur  quo  la  privation  dcs  liquidcs  soit 
capable  do  modilicr  nolablemenl  la  tcncur  du  sang  en  eau. 
Liclithcim,  dans  dcs  cxp6riences  faites  sur  des  sujets  sains  et 
malades,  a trouve  quo,  par  I’abslinence  absolue  des  liquides,  on 
n’arrive  a concentrer  Ic  sang  que  de  3 p.  lOO  en  moyenne. 
On  nc  pent  done  pas  compter  sur  la  reduction  des  liquides  pour 
diminuer  d’une  tacon  utile  Ic  travail  du  coeur.  Enlin,  le  ration- 
nement  des  liquides  ne  va  pas  sans  entrainer  parfois  de  graves 
inconvenients ; et  en  ce  qui  concerne  les  ob^ses  seuls,  on  sait 
que  la  conduite  a tenir  a ce  point  de  vue  est  encore  ti*6s  dis- 
cutee,  et  doit  6tre  probablement  dilTerente  suivantles  cas.  Les 
boissons  abondantes  sont  utiles  aux  obeses  pardefaut  de  desas- 
similation,  a ceux  dont  les  oxydations  sont  diminudes.  Elies 
sont  nuisibles  a ceux  par  exc6s  d’assimilation  et  dont  les 
oxydations  sont  augmentdes. 

11  n’y  a done  pas  lieu  de  tenir  compte  des  prescriptions 
dietdtiques  d’OErtel.  Chez  les  obbses,  on  instituera  la  didtetique 
spcciale  de  l’ob6sit6,  et  Ton  reduira  ou  augmentera  les  bois- 
sons suivant  les  cas. 

2°  Reste  la  partie  mecanique  de  la  cure  d’OErtel,  e-t  son 
utility  ne  parait  gui?re  contestable  dansle  cas  que  nous  visons 
ici.  On  sait  qu’elle  consiste  essentiellement  dans  les  ascen- 
sions graduees  sur  des  terrains  en  pente  douce.  II  existe  en 
Allemagne  et  en  Autriclie  un  certain  nombre  de  stations  cli- 
mat6riques  (Meran,  Ischl,  Reichenhall,  Baden-Baden,  etc.), 
on  des  terrains  ont  dtd  sp^cialemcnt  amdnagds  en  vue  de 
cette  sorte  de  traitement.  Lc  long  de  chemins  en  pente,  des 
bancs  sont  disposes  a dcs  distances  d(^termindes  : les  diffe- 
rences de  niveau,  le  nombre  dcs  pas  d’un  point  a un  autre 
ont  616  soigneusement  calculds.  On  pent  ainsi  doscr  d’une 
fagon  precise  la  quantitd  d’cxcrcicc  permisc  ou  prescrite 
aux  malades.  ^lais  il  n’est  pas  besoin,  croyons-nous,  d’unc 
aussi  rigourcusc  precision  dans  la  pratique.  En  n’importc 
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quel  lieu  du  monde,  un  malade  pent  se  livrer  ii  des  exercices 
de  marche  progressive,  soil  en  terrain  plat,  soil  en  terrain 
ascendant,  et  partout  il  en  retirera  Ic  m6me  bdndfice. 

II  s’agit  en  effet  de  modifier  profonddmcnt  la  nutrition 
du  muscle  cardiaque,  infiltrd  dans  ses  interstices  d’une  quan- 
tite  anormale  de  vesicules  adipeuses,  qui  accaparcnt  pour  lour 
nutrition  propre  presque  tons  les  vaisseaux  du  tissu  con- 
jonctif  lache.  Or,rien  no  r6pond  mieux  a cette  indication  que 
I’exercice  musculaire  qui,  d’une  part,  en  activant  les  combus- 
tions, fait  bruler  la  graisse;  tandis  que,  d’autre  part,  il  aug- 
mente  la  circulation  propre  du  muscle  en  determinant  la 
dilatation  des  artdrioles  commandant  sa  circulation  d’apport. 

Mais  des  precautions  sont  indispensables  dans  la  mise  en 
oeuvre  de  ce  traitement.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  par  excel- 
lence nous  avoirs  affaire  a un  cceur  faible,  dont  la  fibre  mus- 
culaire encore  intacte  est  genee  dans  sa  nutrition  et  son  fonc- 
tionnement  par  la  graisse  interstitielle.  Il  est  Evident  que 
Ton  ne  pent  demander  a un  pareil  coeur  un  surcroit  de  tra- 
vail bien  considerable.  G’est  pourquoi  I’exercice  musculaire, 
tres  minime  au  debut,  ne  doit  6tre  augmente  que  d’une  faQon 
egalement  tres  graduelle  et  tr^s  lente.  Et  ceci  est  facile;  car 
souvent  les  malades,  par  le  fait  meme  de  I’obdsite  etde  la  sur- 
venance  rapide  de  la  fatigue,  seraient  plutot  portes  a renon- 
cer  completement  a tout  exercice  musculaire. 

Il  faut  done  exiger  d’eux  qu’ils  fassent  ebaque  jour  une 
marche  d’abord  tres  courte  en  terrain  plat,  puis  de  plus  en 
plus  longue.  Progressivement  on  arrivera  enfin  aux  exercices 
d’ascension. 

On  pourra  permettre  la  bicyclette,  si  en  honneur  aujour- 
d’hui,  et  dont  un  certain  nombre  d’auteurs  competents,  sir 
Ward  Richardson  et  Sansom,  ont  recemment  vante  les  bons 
effets  dans  les  cas  ou  la  cure  d’OErtel  est  indiqude.  — Mais  il 
va  sans  dire  qu’on  ne  ddpassera  jamais  les  limites  d’une 
extreme  moderation  dans  I’usage  do  ce  sport. 

En  un  mot,  Vexercice  musculaire , quel  qu'il  soit,  ne  de- 
vr a jamais  determiner  de  dyspnie.  C’est  la  dyspnee  qui  devra 
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servir  dc  guide  dans  I’apprdciation  de  la  quantity  de  travail 
physique  qui  pent  6tre  permise  au  malade.  liln  prenant  soiii 
d’dviter  la  dyspnde,  le  malade  arrivera  a s’euLrainer  progressi- 
vement.  11  verra  son  ob6site  s’aU(5nuer,  puis  disparaitre,  en 
mfime  temps  que  les  troubles  cardiaques  Idgers  qui  annon- 
gaient  rimmineuce  de  I’astbenie  du  myocarde  par  surcharge 
adipeusc. 

On  pourra  joindre  a cc  traitement  I’emploi  des  iodiires, 
dont  G.  S(5c  a bien  montre  le  role  rcductcur  dans  I’adipose, 
et  Taction  adjuvante  dans  les  cures  d’amaigrissement. 

11  y a lieu,  d’aprbs  lui,  d’etre  reserve  sur  la  dose  : 
a 1 gramme  sont  suffisants.  Mais  dans  ccs  conditions,  Temploi 
des  iodures  prdsente  un  avantage  marque,  celui  de  permettre 
une  s6v(5rite  moindre  dans  le  regime  alimentaire. 

Pour  expliquer  Taction  de  Tiode,  G.  See  rapporte  Tinte- 
ressante  observation  « d’un  homme  jeune,  enormedc  hauteur, 
<5norme  de  poids  : 230  livres.  Ce  malade,  car  il  se  plaignait  du 
coeur,  de  gonllement,  de  vertiges,  presentait  (dit-il)  des  le 
d6but  de  Tiodoth6rapie  une  diminution  considerable  des  glo- 
bules rouges  et  une  leucocytose  enorme.  Aprbs  deux  mois 
d’ioduration,  je  supprimai  le  traitement  en  maintenantle  re- 
gime; aussitot  le  malade  cessa  d’etre  oligaimique  et  leucocy- 
temique,  et  il  perdit  o5  kilogrammes  de  son  poids;  la  gue- 
rison  persistc  depuis  pres  d’un  an.  Cette  leucocytose  joue 
certainement  un  role  dans  les  reductions  en  general,  particu- 
li5rement  dans  celle  de  la  graisse.  » 

B.  SUllCHARGE  ADIPEUSE  CHEZ  LES  OBt:SES 

AVEC  ASTHENIE  CARDIAQUE  COMMENCANTE 

Examinons  maintenant  un  autre  cas.  Les  troubles  cardia- 
ques, a peine  dbauchds  dans  le  cas  pr6c(5dent,  sont  devenus 
bcaucoup  plus  marquds.  Les  malades  accusent  des  palpita- 
tions, de  Tanxi(Jtd  prdcordiale,  des  vertiges,  des  acebs  dc 
dyspnde  qui  ne  sont  pas  toujours  provoquds  par  des  efforts. 
A Texamen  du  coeur,  on  constate  les  signes  de  la  dilatation  de 
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cet  organe.  En  outre,  le  premier  bruit  est  devenu  trbs  sourd 
etparfois  il  a fait  place  a un  16gcr  souffle  systolique.  Le  pouls 
est  faible,  parfois  acc^lcrd,  d’autres  fois  ralenti,  mais  il  a en- 
core conserve  sa  regularity.  Quelle  sera  la  conduite  a tenir? 

11  faudra  se  comporter  a pen  pr6s  comme  dans  le  cas 
pr6cedent,  mais  avec  plus  de  prudence  encore.  Et  d’abord, 
comme  les  malades  ont  de  la  dyspn^e  au  moindre  effort, 
parfois  meme  au  repos,  il  ne  saurait  6tre  question  d’exercice 
musculaire  avant  que  cette  dyspn6e  ait  pris  fm.  On  se  con- 
tentera,  pour  commence!’,  de  mettre  en  ceuvre  le  traitement 
general  de  I’obesite  par  le  regime  alimentaire  et  par  Viode, 
et  on  prescrira  en  meme  temps  le  repos  musculaire.  On  aura 
m6me  recours  a I’emploi  des  toniques  cardiaques,  si  le  repos 
seul  n’ambne  pas  une  amelioration  notable  de  I’ytat  du  cceur. 
Au  bout  de  quelque  temps,  lorsque  les  troubles  fonctionnels 
indiques  plus  haut  auront  disparu,  on  pourra  songer  a com- 
pleter le  traitement  en  faisant  intervenir  le  travail  muscu- 
laire, sans  lequel  on  ne  saurait  espyrer  une  guyrison  radicale. 
On  commencera  par  le  massage;  on  continuera  par  la  gymnas- 
liqiie  suedoise;  on  arrivera  en  dernier  lieu  a la  marc/ie,  qui 
sera  graduee  de  la  meme  faQon  que  dans  le  premier  cas. 

G. SURCHARGE  ADIPEUSE  DU  CCEUR  AVEC  D E GEN E RE S C EN C E 

DE  LA  FIBRE  MUSCULAIRE  CARDIAQUE 

Ici,  que  Ton  ait  affaire  a des  malades  obeses  on  a des  ma- 
lades atteints  d’adipose  localisye  au  ccnur,  — et  ce  dernier  cas 
ne  pent  etre  que  soupQonny,  mais  non  diagnostiquy  avec  cer- 
titude, — on  se  trouve  en  prysence  de  vyri tables  cardiopathes. 
A coty  de  la  surcharge  adipeuse,  il  y a des  lysions  dygynyra- 
tives  de  la  fibre  musculaire  cardiaqne.  Les  malades  sont  en 
proie  a une  dyspnye  continue  avec  des  paroxysmes  pseudo- 
asthmatiques.  Souvent  aussi,  ils  ont  des  acces  angoissants 
ressemblant  a I’angine  de  poitrine.  Le  pouls  est  mou,  faible, 
depressible.  11  est  parfois  trbs  ralenti,  dans  les  cas  probable- 
ment  on  Lathyrome  et  I’ischymie  bulbaire  sont  associys  aux 
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lesions  carcliaques.  La  pliipart  dii  temps,  le  pouls  est  accdldrd 
ct  arythmi(iue.  II  y a de  rmdf^mc  des  mcmbrcs  inf(5rieurs  : 
ocdtimc  qui  pent  se  g6ndraliscr,  auqnel  cas  les  malades 
rcssemblent  a des  asystoliques  vulgaires.  11s  peuveiit.  siiccom- 
ber  soit  lentement  par  asphyxic  progressive,  soil  brusque- 
ment  par  syncope,  soil  et  surtont  a I’occasion  d’une  bronchite 
(5pisodique. 

11  ne  saurailplus  6tre  question,  en  pareille  occurrence,  du 
traitement  de  Fobesite.  G’est  meme  en  de  telles  circonstances 
que  ce  traitement  devient  manifestement  nuisible  et  accdlbre 
la  terminaison  fatale.  Quant  an  traitement  des  troubles  car- 
diaques,  il  est  alors  sensiblement  le  m6me  que  celui  des  myo- 
cardites  chroniques  arrivees  a la  p^riode  d’asthenie.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  a I’article 
« Traitement  des  myocardites  » on  la  myocardite  des  obfises  a 
et6  dtudiee  en  son  lieu. 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT  DES  AORTITES 

PAR 

H.  HUGHARD 

De  I’Acaddmie  do  mddecine. 


I 

Considerations  generales. 

A.  — L’aortite  aigiie  ou  subaigue  survient  dans  deux  condi- 
tions differentes  : primitive,  elle  pent  se  terminer  par  reso- 
lution; secondaire,  elle  est  entee  sur  une  aortite  chronique, 
qui  est  sou  vent  travers6e  par  des  poussees  aigues  on  sub- 
aigues. 

Les  causes  sont  d’origine  : diathesique  (goutte,arthritisme, 
quelqiiefois  rhumatisme) ; toxique  (tabagisme,  siirmenage, 
sdnilite) ; mfectieme  (fibvre  typhoide,  variole,  tuberculose, 
rougeole,  grippe,  malaria).  Quelquefois  la  cause  est  incon- 
nue.  Les  femmes  a I’dpoque  de  la  menopause  y sont  assez 
souvent  sujettes,  et  I’aortite  pent  survenir  dans  le  cours  du 
goitre  exophtalmique. 

Les  cas  d’aortite  siippw'ee  sont  rares  (faits  d’Andral,  Vir- 
chow, Schutzenberger,  Leudct,  Lebert),  et  alors  I’dtiologie  se 
confond  souvent  avec  celle  de  I’endocardite  ulcereuse.  A ce 
sujet,  I’aortite  ulcereuse  infectieuse-infectante,  dont  on  a citd 
quelques  examples,  est  vraisemblablement  moins  rare  qu’on 
le  croit,  et  c’est  peut-6tre  ainsi  que  succombent  quelques 


TllAITEMIiNT  DES  AOllTITES. 


03 


vieillarJs  prdsentant  dcs  ph6nom6nes  typhoides  ou  adyna- 
miqiies  souvent  incxpliqu(5s. 

L’aorlite  aiguc  est  unc  maladic  plus  frdquente  qu’on  le 
pensc,  souvent  m6connuc,  parce  qu’elle  ne  donne  lieu  a aucun 
phenomtJiie  febrile  et  qu’elle  prdsente  parfois  une  dvolution 
presque  latente,  suvtout  pour  ceux  qui  ne  la  recherchent  pas. 


B. — Pour  I’aortite  chronique,  nous  trouvons  apeu  prdsla 
nifime  dtiologie.  Mais,  il  faut  invoquer  de  prdfdrence  les  causes 
suivantes  : goutte,  diabdte,  rhumatisme  chronique,  syphilis, 
impaludisme,  sdnilitd,  tabagisme,  abus  dc  la  bonne  chere  et 
de  I’alimentation  carnde  (cette  derniere  cause  dtant,  d’aprds 
moi,  la  plus  importante  et  la  plus  ordinaire  de  la  maladie), 
Lorsqu’elle  est  tide  a la  scldrose  artdrielle  gdndralisde,  il 
s’agit  d’une  maladie  complexe;  alors,  la  symptomatologie  de 
I’aortite  chronique  se  perd  dans  celle  de  la  cardio-scldrose 
et  de  la  ndphro-scldrose.  Mais,  elle  pent  exister  a I’dtat  isold, 
et  dans  ce  cas  les  symptomes  cardiaques  et  rdnaux  ne  sur- 
viennent  que  beaucoup  plus  tard  ou  restent  absents  pendant 
une  grande  partie  de  I’d  volution  de  la  maladie. 

Il 

Indications  therapeutiques  et  traitement. 

Aussi  bien  dans  le  type  aigu  ou  subaigu  que  dans  le 
type  chronique,  les  indications  thdrapeutiques  ne  proeddent 
pas  dc  I’dtiologie,  e’est-a-dire  que  le  salicylate  de  soude,  le 
colchique,  la  cquinine  n’auront  aucune  action  sur  une  aortite 
rhumatismale,  goutteuse , ou  palustre.  Peut-etre,  dans  celle 
d’origine  syphilitique,  le  traitement  par  V iodure  dc  potassium 
aura-t-il  unc  action  pluscflicace  ou  plusrapide.  Mais  nous  ver- 
rons  tout  a I’heure  que  la  mddication  iodurde  doit  etre  appli- 
qude  a toutes  les  aortites,  quelles  que  soient  leur  provenance 
ou  lour  nature. 
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Les  indications  th^rapcutiqiies  sc  deduisent  et  depen- 
dent de  qnatre  ordres  dc  symptomes  rdvelateurs  des  aor- 
tites  : 

1°  L’aortitc  et  la  dilatation  de  I’aortc  ; 

2°  L’endo-aortite,  les  obliterations  on  rdtrecissements  vas- 
culaires ; 

3°  La  p6ri-aortite,  on  propagation  du  travail  inllammatoire 
aux  organes  voisins ; 

4°  La  complication  assez  frdquente  d’art(5rio-scl6rose  avec 
la  triade  symptomatique  a siege  aortique,  myocardique  et 
rdnal. 


A.  — hn.  dilatation  de  Taorte  estun  symptome  toujourscon- 
sdciitif  a I’inllammation  chroniqiie  et  m^me  aigiie  de  ce  vais- 
seau,  et  il  pent  en  resulter  une  insuffisance  aortique  par 
simple  dilatation  orificielle,  sans  Idsion  valvulaire,  laquelle 
cependant  existe  le  plus  souvent.  Quelquefois,  sous  I’influence 
d’une  maladie  intercurrente,  I’ectasie  aortique  prend  une 
marche  suraigue,  et  j’ai  cit6  le  fait  d’un  malade  goutteux, 
porteur  depuis  quelques  ann^es  d’une  aortite  chronique,  chez 
lequel,  en  moins  de  quinze  jours  et  sous  rinlluence  d’unc 
grippe  assez  grave,  dvolua  une  poussde  d’aortite  aigue,  avec 
dilatation  andvrysmale  trds  rapide  du  vaisseau.  Ce  fait  est  a 
rapprocher  d’une  observation  de  Le  Gendre  et  Baussenat,  rela- 
tive a un  andvrysme  spontand  de  I’artere  humdrale  a dvolution 
tres  rapide  par  arterite  infectieuse  aigue  a streptocoques,  au 
cours  d’une  endocardite  vdgdtante.  Dans  ces  faits,  peut-etre  plus 
frdquents  qu’on  le  pense,  d’aortites  aigues  et  dues  au  strep- 
tocoque,  entdes  sur  une  aortite  chronique,  on  pent  se  deman- 
der  si  I’injection  de  serum  anti-streptococcique  n’est  pas  indi- 
qude,  quoique  oe  sdrum  n’ait  pas  fait  toutes  scs  preuves. 

En  tons  cas,  pour  combattre  I’aortite  aigue,  il  faut  re- 
courir  aux  (hnissions  sanguines  locales  (sangsues,  ventouses 
scarifides),  aux  revulsifs  (pointes  de  feu,  cauteres,  badigeon- 
nages  de  teinture  d’iodc),  a I’emploi  hatif  de  la  medication 
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iodurie  (iodure  de  potassium  ou  dc  sodium,  a la  dose  (I’lin  a 
deux  grammes). 


B.  — \dendo-aortile,  lorsqu’elle  int(5resse  rembouchure  des 
art(>res  coronaircs,  donne  lieu  k des  symptdmes  angineux,  a 
I’angine  de  poilrine  coronarienne  dont  Ic  traitement  interne  se 
confond  avcc  celui  de  I’aortite,  et  dont  la  medication  g6n6rale 
sera  expos6e  ulterieurement. 

C.  — Les  symptomes  dus  aux  retrecissements  ou  aux  oblile- 
rations  vasculaires  s’expliquent,  d’abord  les  premiers,  par  un 
faitde  pliysiologie  pathologique  indiqud  par  FranQois-Franck. 
Dans  Faorte,  les  Idsions  de  Fendartfere  deviennent  le  point  de 
depart  de  nombreux  reflexes  vasculaires  qui  produisent  la 
contraction  des  arteres  peripheriques  (d’ou  les  accbs  de  paleur 
et  le  facies  souvent  plombe  du  visage,  les  acces  d’ischemie 
cerebrale  avec  son  cortege  d’etourdissements,  de  vertiges  et 
de  lipotliymies,  les  crises  angineuses). 

Alors,  Findication  d’abaisser  la  tension  artcrielle  et  de  di- 
minuer  la  vaso-constriction,  s’impose  au  moyen  du  traitement 
iodure,  de  la  trinitrine,  du  regime  lacte. 

D.  — Les  symptomes  de  la  peri-aortite  sont  dus  a la  propa- 
gation de  Finflammation  aux  organes  voisins  (nerfs  et  plexus 
cardiaques,  pericardite) . Ici,  la  ndvrite  cardiaque  et  la  peri- 
cardite  de  la  base  souvent  concomitante,  donnent  lieu  a des 
symptdmes  douloureux,  le  plus  souvent  permanents,  augmen- 
tant  par  la  pression  du  doigt  sur  les  trajets  nerveux  avec 
irradiations  diverses  sur  le  trajetdes  phrdniques,  des  pneumo- 
gastriques,  des  nerfs  intercostaux.  Ces  symptomes  douloureux 
permanents  sont  differcnls  de  Fangine  de  poitrine  qui  survieut 
par  accfes  et  qui  est  due  a Fischdmie  du  myocarde  par  rdtre- 
cissement  des  coronaires.  On  voit  d6ja,  par  la,  que  les  aortitcs, 
conlrairement  aux  cardiopathies,  sont  dc  bonne  hcure  dos 
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affections  douloureuses,  etcelapour  deux  causes  : stdnose  coro- 
narienne  par  eudo-aorlite,  etndvrite  cardiaque  par  pdri-aortite. 

Cette  derni^re  sera  combattue  par  les  revulsifs  divers 
appliquds  au  niveau  de  la  region  cardio-aortique,  quelque- 
fois  par  de  petits  vesicatoires  morphinh , et  iu6me  par  des  injec- 
tions hypoderniiques  de  morphine  dont  il  ne  faut  pas  abuser, 
qiioique  ce  medicament  soit  pour  I’aorte  ce  que  la  digitale  est 
pour  le  coeur,  comme  je  Tai  ddmontre  eu  1873,  et  quoiqu’il 
ait  line  triple  action  : sedation  de  la  douleur,  de  la  dyspnde, 
de  ranemie  cerebrale.  Les  symptomes  respiratoires  dgalement 
tr^s  importants,  dus  a la  fois  a I’endo-aortite  et  a la  peri-aortite, 
seront  etudids  plus  loin. 


Ill 

Traitement  des  complications. 

On  observe  souvent  la  triade  symptomatique,  dii  cote  de 
I’aorte,  du  coeur  etdu  rein  : c’estlorsque  la  maladie  se  gene- 
ralise, et  alors  les  symptomes  de  I’aortite  chronique  se  con- 
fondent  avec  ceux  de  I’arterio-scierose  cardio-rdnale.  Des  acci- 
dents asystoliques,  toxiques  et  urdmiques  surviennent  a la  fin 
de  la  maladie,  et  on  les  combattra  par  les  moyens  indiquds  ; 
digitate  on  digitaline,  regime  lacte  exclusif,  purgatifs^  etc. 

Dans  une  maladie  qui  a une  tendance  si  marqude  aux  rdci- 
dives,  aux  poussdes  aigues  et  a I’aggravation  progressive, 
\ hygiene  prend  une  place  importante  : 

Eviter  la  bonne  chere,  les  excds  de  table,  les  mets  dpicds, 
les  viandes  faisanddes  et  marindes,  le  the,  le  cafd,  le  vin  pur, 
les  liqueurs  fortes ; les  efforts,  les  emotions,  les  exercices  plus 
on  moins  violents,  les  montdes  d’dtages,  I’escrime,  I’dquita- 
tion,  le  cyclisme,  le  sdjoiir  au  bord  de  la  mer  on  sur  de  hautes 
altitudes ; s’abstenir  de  fumer  on  de  priser. 


En  dehors  des  phdnomdnes  donloiireux,  il  est  un  symp- 
tomc  important  a bicn  dtudier  an  point  de  vue  thdrapeu- 
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tiquc,  parce  qu’ll  a clcs  originos  difTdrcntcs,  c’esl  la  dyspn6e. 

Le  plus  souvent,  die  est  d’originc  toxique  ou  renale,  sur- 
lout  lorsque  I’aoi'Lite  cst  associee  a rartdrio-scl^rose.  Lc  Irai- 
tomcnt,  surlout  par  le  regime  lade,  eii  a dt6  cxpos6  longuoment 
ail  siijet  do  la  thdrapeiitique  do  la  cardio-scl6rose. 

Vers  la  derni^^re  p6riode,  elle  est  A' ovi^mo,  cardiaque , sou- 
v^'nt  par  suite  de  Iad6g6ndrescencedu  myocarde  consecutive  a 
ralierationdescoronaircs.  Alors,la  digitate  et  les  medicaments 
cardio-toniques  sont  indiqu6s,  surtout  lorsqu’il  y a de  I’hypo- 
systolieavecccderaeperipherique  et  stases  sanguines  viscerales. 

D’autres  fois,  la  dyspn^e  est  d’origine  piilmonaire,  par 
infarctus. 

Enfin,  la  dyspnde  pent  etre  d’origine  nerveuse  et  Ton  en 
connait  deux  formes.  — L’une,.  tr^s  rare,  nervo-reflexe,  que 
Frangois-Franck  a realis6e  exp6rimentalement  par  I’irritation 
de  la  face  interne  de  I’aorte,  se  manifeste  le  plus  souvent  par 
des  arrets  respiratoires  et  line  sorte  d’eclampsie  broncho- 
pulmonaire  pour  laquelle  le  medicament  de  choix  est  le  bro- 
mure  de  potassium  a haute  dose  (4  a 6 ou  meme  8 grammes). 
Cette  forme  dyspndique  est  assez  rare.  — L’autre  dyspnee  est 
due  a un  oedeme  aigu  dii pownon  qui  envahit  rapidement  tout 
Fappareil  respiratoire,  et  sa  frequence  relative  a ete  signaiee 
au  cours  de  la  nephrite  interstitielle  par  les  observations  doi 
Bouveret,  et  au  cours  des  aortites  par  les  notres.  L’attaque  pent 
etre  suraigue,  avec  expectoration  sanguinolente  et  albumineuse 
des  plus  ahondantes,  suffocation  extreme,  et  mort  trbs  rapide 
en  quelques  minutes  ou  une  demi-heure.  Le  plus  souvent, 
revolution  est  moins  brusque,  elle  se  compose  d’une  serie  de 
poussees  Gcdemateuses  d’une  duree  de  quelques  jours,  qui 
pen  vent  aussi  se  terminer  par  la  mort  prompte  ou  par  la  gud- 
rison.  Mais,  ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c’est  que  dans  les  cas  ou 
cet  accident  est  d’origine  brigbtique,  il  y a toujours  entre  la 
maladie  renal e et  I’ccdeme  pulmonaire  un  intermediaire  en 
quelque  sorte  oblige  : c’est  I’aortite  ou  une  affection  de  I’aorte 
qui  pr6sente  souvent  un  retentissement  inflammatoire  ou 
autre  sur  les  plexus  nerveux  cardio-pulmonaires.  11  faut  se 
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rappeler  encore  que  cette  grave  complication,  — sorte  d’apo- 
plexie  s6reiise  du  ponmon,  comme  aiiraient  dit  Ics  anciens,  — 
survient  par  suite  de  rabaissement  subit  de  la  tension  aor- 
tique  et  de  I’angmentation  considerable  de  la  tension  pulmo- 
naire,  ainsi  que  nous  I’avons  etabli,  d6s  1890. 

En  pareil  cas,  il  faut  agir  r6solument  et  rapidement  pour 
surpasser  le  mal  en  vitesse,  et  la  medication  d’urgence  est 
realisee  par  une  saignde  du  bras,  aussi  copieuse  que  possible 
(300  a 400  grammes) ; puis  par  I’applicalion  de  ventoiises  scari- 
fiees  sur  la  paroi  thoracique  et  la  region  du  foie.  Ainsi,  on 
soulage  le  emur  droit  dans  sa  lutte  en  abaissant  la  tension 
dans  le  domaine  de  la  petite  circulation. 

Pour  combattre  le  collapsus  cardiaque,  injections  d7m^7c 
camphree,  de  cafeine,  di  ether.  11  ne  faut  pas  penser  a I’emploi 
de  la  digitale,  agissant  trop  lentement  dans  une  maladie  qui 
a pour  caractere  d’evoluer  brutalement. 

Pour  combattre  les  troubles  d’innervation  cardio-pulmo- 
naire  et  surtoutl’dtat  par6tique  des  bronclies  et  du  diaphragme 
qui  apparait  le  plus  souvent  a la  seconde  phase  de  la  crise 
cedemateuse  et  qui  est  Tune  des  causes  les  plus  importantes  de 
la  terminaison  fatale,  il  faut  avoir  recours  aux  preparations 
de  strychnine,  surtout  en  injections  hypodermiques  a la  dose 
quotidienne  de  2 a 3 milligrammes,  quelquefois  a V electrisa- 
tion des  nerfs  vagiies. 

Enfin,  pour  prevenir  les  troubles  d’innervation,  il  faut 
encore  s’attaquer  a la  peri-aortite  par  I’application  did  pointes 
de  feu,  de  ventouses  seches,  de  hadigeonnages  de  teinture  d’iode 
a la  region  pr6cordiale.  Quant  aux  vesicatoires,  ils  sont  abso- 
lument  contre-indiquds  dans  le  cours  de  cette  complication 
redoutable  ou  il  est  si  important  de  ne  pas  entraver  les  fonc- 
tions  de  I’emonctoire  r6nal.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faut 
etre  I’ennemi  absolu  des  v6sicatoires;  mais  ce  moyen  tliera- 
peutique  dont  on  a tant  abusd  depuis  deux  mille  ans,  et  qu’on 
emploie  trop  souvent  d’une  fagon  banale,  presente,  conlme 
toute  mddication,  des  contre-indications  formelles. 

\J atropine  a dtd  conseillee  autrefois  par  Grossmann  en 
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raison  ilo  son  anlagonismc  physiologiquc  avcc  la  muscarine 
qui  a pour  caracttrc  dc  produire  des  pouss6es  ocd6mateuses 
du  poumon.  Mais,  rantagonismc  physiologiquc  n’a  jamais 
6t6  synonymc  d’antagonisme  thdrapeutiqne,  el  ce  medicament 
est  contre-indiqud,  surtout  parce  qu’il  diminue  la  diurtise.  11 
en  est  de  m6me  de  la  morphine,  inutile  parce  qu’elle  ne  pent 
rien  contre  I’dtat  cardiopldgique  et  I’ced^me  pulmonaire,  dan- 
gereuse  parce  qu’ellecontribue  a accentuer  la  par(§sie  broncho- 
pulmonaire  et  qu’elle  met  souvent  obstacle  au  fonctionnement 
rcmal.  11  faut  encore  s’abstenir  de  prescrire  Vantipyrine,  la- 
quelle  pent  avoir  un  double  inconvenient,  puisqu’elle  ferme 
souvent  le  rein  et  alTaiblit  le  coeur. 

Des  que  Ton  constate,  dans  les  cardiopathies  arterielles  ou 
dans  le  cours  des  aortites,  une  tendance  a la  production  de 
roedbrne  aigu  du  poumon,  il  y a lieu  de  supprimer  immediate- 
ment  les  preparations  iodurees  et  bromurees  parce  qu’elles 
s’eliminent  par  lamuqueuse  bronchique.  Les  iodures,  en  elTet, 
— surtout  chez  certains  malades,en  vertu  d’idiosyncrasies  spb- 
ciales,  — produisent  des  ocdemes,  et  j’ai  cite  sous  leur  influence 
un  cas  d’mdeme  de  la  glotte  qui  a necessitb  la  tracheotomie, 
et  un  autre  cas  d’oodeme  pulmonaire  qui  plusieurs  fois  a mis 
les  jours  du  malade  en  danger.  Les  brornures  sont  egalement 
contre-indiqubs,  parce  qu’ils  sont  sans  action  sur  le  myocarde 
et  qu’ils  peuvent  meme  I’afTaiblir,  enhn  parce  qu’ils  penvent 
encore  donner  lieu  a des  phbnomenesde  catarrhe  bronchique, 
comme  j’en  ai  signals  dbja  quelques  cas,  en  1883,  dans  le 
Traite  des  nevroses.  Renaut  et  Mollard  (de  Lyon)  ont  done  eu 
raison  d’dcrire  que  I’iode  et  le  brome,  en  s’bliminant  par  la 
voie  bronchique,  « y superposent  I’ccdbrne  congestif  iodique 
ou  bromique  a roedemc  alvbolairc  ». 

D’une  autre  part,  on  abuse  beaucoup  des  brornures  dans 
tons  les  cas  ou  le  systbme  nerveux  est  on  jeu,  comme  on 
abuse  des  iodures  dans  tons  ceux  ou  le  systbme  circulatoire 
prbsente  une  alteration  quelcon([uc.  11  n’est  pas  inutile  de 
protester,  une  fois  pour  toutes,  contre  cot  abus  qui  pent  elre 
trbs  prbjudiciable  aux  malades. 
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TRAITEMENT  DE  L’ANGINE  DE  POITRINE 

PAR 

H.  HUCHARD 

De  I’Academie  de  mSdecine 
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Considerations  generates. 

En  1768,  un  m(5decin  de  BesanQon,  Rougnon,  appelait  I’at- 
tention  sur  aune  maladie  nouvelle  ou  inconnue  jusqu’alors)), 
et  quelques  mois  plus  tard,  en  Angleterre,  Heberden  lui 
consacrait  une  bonne  description  clinique  sous  le  nom,  certai- 
nement  d6fectueux,  A'angine  de  poiirine  qui  lui  est  reste.  La 
priority  de  la  d^couverte  appartienl  done  au  modeste  m^decin 
de  BesanQon,  quoique  Gairdner  et  quelques  auteurs  anglais 
aient  voulu  la  ddtourner  au  profit  de  leur  compatriote  et 
« I’annexer  »,  par  une  vieille  habitude,  a I’liistoire  scientifique 
de  leur  pays.  Sans  nul  doute,  la  description  clinique  d’Heber- 
den  est  sup6rieure  a celle  de  Rougnon ; mais  a celui-ci  appar- 
tient,  sans  conteste,  I’honneur  d’avoir  le  premier,  a la  suite 
de  quelques  observations  ^parses  dans  la  science,  sdpare  cetto 
« maladie  nouvelle  » du  groupe  des  dyspndes. 

Depuis  cette  dpoque,  I’histoire  pathog6nique  du  syndrome 
a 6t6  singuli6rement  tourmentde,  et  on  ne  compte  pas  moins 
de  soixante  interpretations  diverses  dmises  sur  ce  sujet. 
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La  thc^rapeiitique  dcvaitsc  resscnlir  de  cctte  grande  diver- 
sit6  d’opinions,  et  e’est  pour  cela  qii’clle  a dpiiise  contre  I’an- 
gor  pectoris  les  mddieations  les  plus  disparates.  En  voici 
rdnunn^ration,  a la  fois  fastidieuse  et  instructive  : 

Liqueurs  spirilueuses,  alcool,  vin,  cordiaux  et  opium  avec 
Heberden;  saignees  ai  pur g a iifs  avec  Parry,  Burns  et  Wall; 
vomilifs  avec  Percival;  cauleres  avec  Wichmann;  empldlres 
de  tartre  stibie  sur  la  region  sternale  avec  Kriegelstein ; an- 
tiphlogistiques  avec  Odier  (de  Genbve);  ga'iac  et  gentiane 
avec  Bergius  et  Butter;  antimoine,  arnica,  mariiaux,  muse, 
casioreum,  cigue  et  vesicaloires  a demeure,  avec  Eisner; 
medication  contre  Vohesite,  regime  vegetarien  et  cinabre 
avec  Fothergill;  eaux  de  chaux  et  de  laurier-cerise,  avec 
Schmidt  et  Pitschaft;  arsenic  avec  Alexander,  Harless  et 
Cahen;  sulfate  de  zinc  associe  a V opium  avec  Perkins;  laitue 
vireuse,  ventouses,  sinaqjismes  et  pediluves  irritants,  frictions 
sur  les  membres  inf^rieurs,  et  « tons  moyens  capables  d’em- 
pfecher  et  de  combattre  la  congestion  du  sang  vers  le  coeur  » 
avec  J.  Franck;  nitrate  d! argent  avec  Cape,  Harder,  Zipp  et 
Bastide;  association  de  la  laitue  vireuse  et  de  la  digitale  avec 
Schlesinger;  sulfate  de  quinine,  drastiques  et  abstinence  des 
boissons  avec  Piorry;  association  de  V opium  au  tartre  eme- 
tique,  camphre  avec  SchoefTer;  teinture  antimoniale  de  The- 
den;  soufre  avec  Munck;  opium,  jusquiame,  belladone  avec 
Batten;  emploi  des  dtincelles  dlectriques  a travers  la  poi- 
trine,  aimantation  et  electriciti  avec  Reeder,  Laennec,  Du- 
chenne  (de  Boulogne) ; limonade  phosphor icpie  avec  Baumes ; 
metallotherapie  interne  et  externe  avec  Burq  et  Garel;  appli- 
cation de  terre  glaise  sur  la  region  pr6cordiale  avec  Sokoloff 
et  MasalitinofF;  valeriane,  oxyde  de  zinc,  cuivre  ammoniacal, 
extrail  de  douce-amere,  inhalations  doxygene  avec  Jurine; 
medicaments  anti-nevralgiques  avec  Desportes ; cyanure  de 
potassium  et  acide prussique  avec  Elliotson;  aconit,  colchique, 
ga'iac,  lithine  avec  Lartigue  et  Hayden;  bicarbonate  de  soude, 
belladone,  atropine  avec  Bretonneau  et  Trousseau;  valeria- 
nate de  zinc  et  acide  arsenieux  a doses  progressives  avec  Phi- 
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lipp;  administration  rapide  de  quelques  doses  de  0”'‘,06  de 
mmc  associd  a O^^OIS  ()Jipeca  avec  Geist;  emploi  du  froid  a 
I’exldrieiir  et  a I’intdrieur  an  moyen  de  I’ingestion  de  petits 
fragments  Ae,  glace,  avec  Romberg;  inhalations  d’e7/i<?r  on  de 
chloroforme  et  injections  hypodermiques  de  morphine  a la  re- 
gion prdcordiale,  avec  Friedreich;  digilale  et  medicaments 
cardio-toniques  avec  Balfour;  enlin,  le  seton,  la  revulsion  lo- 
cale, les  cauteres  prdcordiaux,  les  emissions  sanguines,  Vaco- 
niline,  le  bromhydrate  de  cicutine,  la  quinine,  le  salicylate  de 
soude,  Vantipyrine,  Vexalgine  et  la  phenacetine,  la  cocaine  et 
le  chloroforme,  le  cannabis  indica,  pyridine,  le  tribromure 
d'allyle,  les  hromures,  les  iodures,  la  nitro-glycerine  et  les 
nitrites,  avec  les  contemporains. 

Quelle  confusion  dans  la  therapeutique  aprhs  celle  des 
thdories,  et  presqiie  toute  la  matihre  mddicale  y a passd! 

Si  les.  disputes  theoriques  n’ont  pas  encore  anjourd’hui 
entidrement  cesse,  c’est  parce  que  Ton  a sans  doute  trop 
voulu  faire  de  cette  pathogdnie  une  question  doctrinale  et 
dogmatique.  Or,  en  mddecine  surtout,  les  doctrines  forment 
comme  un  bloc  scientifique;  elles  n’admettent  aucune  attd- 
nuation,  aucun  partage  de  pouvoir,  jusqu’au  jour  ou  elles 
sont  renversdes  et  remplacdes  par  d’autres.  L’histoire  des 
nomhreuses  thdories  et  mddications  proposdes  en  est  la  preuve. 


A I’heure  actuelle,  nous  n’avons  plus  rien  a renverser,  il 
n’y  a plus  qu’a  concilier  deux  thdories  : celle  de  la  nevralgie 
ou  nevrite  cardiaque,  et  celle  du  spasme  coronarien  ou  de  la 
coronarite.  11  n’y  a plus  qu’a  bien  poser  la  question  afiu  do 
pouvoir  mieux  la  rdsoudrc,  et  pour  cette  solution,  on  me  per- 
mettra  de  rappeler  ce  que  j’dcrivais  il  y a quelques  anndes. 

La  ndvrite  ou  la  ndvralgie  cardiaque  avec  accidents  ressem- 
hlant  plus  ou  moins  a ceux  de  I’angor  pectoris,  et  I’angine 
de  poitrine  coronarienne,  sont  deux  syndro7iies  relevant  d’etats 
morbidesabsolument  distincts  /alfection  nerveuse  ou  nevralgique 
dans  un  cas ; affection  arterielle  ou  coronarienne  dans  I’antrc, 
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Alors,  pourquoi  cos  disputes  intcrminables,  ct  cclte  divi- 
sion dcs  m6docins  on  deux  camps  opposes,  les  uns  « ner- 
vistes  »,  les  autres  « coroiiariens  »?  Rdunir  sous  le  m6me 
nom  deux  dtats  tnorbides  absolument  dideronts,  sous  le  prd- 
texte  quo  leurs  symptomes  r6v6lateurs  prdsentent  un  certain 
nombre  et  m6me  boaucoup  de  traits  de  ressemblance,  c’est 
commettre  une  erreur  semblable  a celle  qui  consisterait  a ne 
pas  sdparer  nettemont  la  congestion  et  I’andmie  cdrdbrale, 
rh6inorragie  et  le  ramollissement  du  cerveau,  pour  I’linique 
raison  quo  ces  diverses  maladies  prdsentent  au  point  de  vue 
symptomatique  beaucoup  de  points  commons.  On  neles  range 
pas  sous  la  memo  denomination,  et  cependant  I’hdmiplegie  du 
ramollissement  encdplialique  ressemble  beaucoup  plus  a celle 
de  rh6morragie  du  cerveau,  que  I’angine  coronarienne  a 
I’arigine  nevralgique  ou  nevritique. 

Pour  tranclier  la  question,  quelques  auteurs  ont  imagine 
une  sorte  de  compromis.  11  y a,  disent-ils,  deux  sortes  de 
st(^nocardies  : Tune  li6e  aux  alterations  des  vaisseaux  du 
coeur;  I’autre,  aux  lesions  ou  troubles  fonctionnels  du  plexus 
cardiaque.  Et  on  ajoute  que  cette  dernibre  merite  seule  le 
nom  d’angine  de  poitrine. 

Raisonner  ainsi,  c’est  — qu’on  me  permette  de  le  dire  — 
commettre  une  triple  erreur  : historique,  nosologique  et  cli- 
nique. 

Erreur  historique,  parce  que  la  tradition  nous  a ldgu(§ 

« I’angine  de  poitrine  » avec  ses  lesions  coronariennes  indi- 
quees  ddja,  des  la  fin  du  si^cle  dernier,  par  Jenner,  Parry  et 
Hunter;  erreur  nosologique,  parce  qu’on  reunit  ainsi  dans 
le  meme  cadre  une  affection  nerveuse  et  une  affection  vascu- 
laire;  erreur  clinique,  parce  qu’on  assimile  deux  syndromes 
absolument  sdpards  par  une  symptomatologie  differente.  De 
plus,  cette  concepfion  de  I’angine  de  poitrine  entraine  I’in- 
ddcision  dans  la  thdrapeutique. 

La  confusion  des  mots  entrainant  souvent  celle  des  cboses, 
il  est  pr6f6rable  d’etudier,  dans  trois  cbapitres  bien  sdparcs, 
le  traitement  do  trois  syndromes,  lout  a fait  dilf6ronts  au 
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double  point  de  vue  nosologique  et  therapcutique,  uii  qua- 
Iribme  et  dernier  chapitre  dtant  destind  a ddmontrer  que,  chez 
les  tabagiques,  les  goutteux,  les  albiiminuriques,  les  diabd- 
tiques,  on  pent  voir  dvoluer  I’une  ou  I’autre  de  ces  diverses 
modalitds  nosologiques  et  cliniques. 


1°  Vangine  de  j)oitrine  coronarienne  est  caractdrisde  ana- 
tomiqiiement  par  la  lesion  des  coronaires,  lesion  qui  peut  dtre 
primitive  (par  coronarite)  ou  secondaire  (par  aortite).  Dans  ces 
conditions,  il  devient  inutile  d’appliquer  a cette  angine  car- 
diaque  rdpithdte  de  « vraie  »,  et  au  lieu  de  dire,  comme  en 
1883  : u 11  n’y  a pas  une  angine  de  poitrine,  il  y a des  angines 
de  poitrine  »,  je  trouve  plus  exacte  I’affirmation  suivante  : 

1 1 n!y  a pas  plusienrs  angines  de  poitrine,  il  ny  en  a qu'une 
seule  : I’ angine  coronarienne. 


2°  La  nevralgie  ou  la  nevrite  cardiague,  qui  donne  lieu  a 
des  accidents  angineux  d’une  nature  particulidre,  est  due  a la 
propagation  de  I’inflammation  de  I’aorte  aux  tissus  environ- 
nants  et  aux  nerfs  du  plexus  cardiaque,  a la  peri-aortile  en 
un  mot,  tandis  que  I’angine  coronarienne  par  aortite  est  la 
consdquence  de  V endo-aortite, 

Parfois,  il  y a,  a la  fois  endo-aortite  et  pdri-aortite,  les 
signes  de  I’une  se  confondent  avec  ceux  de  I’autre ; I’angine 
de  poitrine  coronarienne  s’observe  avec  les  symptomes  de  la 
ndvralgie  ou  de  la  ndvrite  cardiaque,  et  c’est  dans  ces  cas 
mixtes,  assez  rares  a la  vdritd,  que  la  confusion  de  ces  deux 
etats  morbides  a etd  faite.  Mais,  la  pneumonic  et  la  pleuresie 
se  compliquent  souvent,  elles  ont  aussi  quelques  symptomes 
communs;  on  ne  les  confond  pas  dans  une  mdme  description, 
ce  qui  serait  revenir  a Pancienne  conception  de  la  « peripneu- 
monia notha  )),  autrefois  confus  assemblage  de  symptomes 
bronchitiques,  pulmonaires  et  pleurdtiques. 

D’une  autre  part,  j’ai  vu  souvent  confondre  cliniquemcnt 
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Ics  acc5s  d’anginc  dc  poi  trine  avec  les  poussdes  sou  vent  subites 
\\'cednnc  aigu  du  poumon.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas  : 
I’angoisse  doidoiireuse  de  I’angor  pectoris  n’est  pas  une  an- 
goisse  respiratoire;  I’anginc  coronarienne  est  un  signe  d’enfifo- 
aortitc,  I’cedfinic  aigu  du  poumon  est  une  complication  de  la 
jom-aortitc. 


3®  Les  precordialgies  non  angineuses  comprennent  toutes 
les  douleurs  pr^cordiales  qui  peuvent  en  imposer  pour  le 
diagnostic  d’angine  de  poitrine  coronarienne,  ou  encore  de 
ndvrite  cardiaque.  Ce  sont  la  v^ritablement  de  fausses 
angines  de  poitrine,  et  la  denomination  de  « fausses  » n’a 
dans  I’esprit  rien  de  d^sobligeant  pour  ceux  qui  veulent 
donner  le  nom  d’  « angineuses  « a des  manifestations  doulou- 
reusestres  diverses  et  certainement  tres  dilTerentes,  nosologi- 
quement,  de  ce  que  Ton  doit  entendre  par  le  mot  : angine 
de  poitrine. 


4®  Les  accidents  angineux  ou  anginiformes  survenant  chez 
les  goutteux,  les  albuminuriques,  les  diab^tiques,  les  tabe- 
tiques,  etc.,  ne  sont  causds  directement  ni  par  la  goutte,  ni 
par  la  ndphrite,  ni  par  la  glycosurie,  ni  par  le  tabes.  En  un 
mot,  ces  malades  peuvent  etre  atteints,  suivant  les  cas,  de 
symptdmes  angineux  d’origine  coronarienne,  nevralgique  ou 
rdflexe,  et  les  indications  thdrapeutiques  doivent  naturelle- 
ment  etre  diffdrentes,  Cette  distinction  est  dgalement  appli- 
cable, comme  nous  le  verrons,  au  tabagisme. 

Ce  quatridme  chapitre  forme  comme  la  synthdse  etla  con- 
firmation des  trois  premiers. 
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II  ' 

Angine  de  poitrine  coronarienne. 

A.  EXPOSE  CLINIQUE 

L’angine  de  poitrine  coronarienne  est  lide  anatomique- 
ment,  comme  plus  de  200  autopsies  le  demontrent,  a la  std- 
nose  des  coronaires,  que  cette  stdnose  existe  a I’embouchure 
de  ces  vaisseaux  (par  endo-aortite)  on  dans  leur  trajet  (par 
coronarite  et  plus  rarement  par  embolie,  par  thrombose  ou 
par  compression  des  coronaires),  ou  qu’elle  soit  encore  due  a 
leur  elat  spasmodique  sans  Idsion  aortique  ou  coronarienne 
(par  tabagisme). 

Elle  offre  des  symptomes  tout  a fait  particuliers,  soit 
qu’elle  existe  seule,  soit  qu’elle  s’associe  aux  signes  de  mala- 
dies souvent  concomitantes  (aortite  aigue  ou  _ chronique, 
dilatation  et  andvrysmes  de  I’aorte,  cardiopalliics  artdrielles, 
affections  cardio-aortiques). 

Elle  se  prdsente  sous  forme  A’acces  douloureux  dans  les- 
quels  r « angoisse  » n’est  pas  aussi  frdquente  et  caractdris- 
tique  qu’on  I’a  dit.  La  douleur,  pongitive  et  surtout  constric- 
tive, est  le  plus  souvent  sous-sternale,  sous  forme  de  barre, 
d’dtau,  d’enfoncement  ou  d’dcrasement  de  la  paroi  sterno-cos- 
tale,  sans  trouble  respiraloire  ou  dyspneique,  avec  irradiations 
frdquentes  au  bras  ou  a I’dpaule  gauche,  quelquefois  aux 
deux  bras.  Plus  rarement,  la  douleur  a un  ddbut  periphdrique, 
commencant  par  les  membres  supdrieurs  pour  se  terminer  au 
sternum.  II  y a des  acces  frustes  constituds  seulement  par 
la  douleur  brachiale,  et  le  diagnostic  se  fait  alors  d’aprds 
I’apparition  de  la  douleur  au  moment  de  la  marclie  ou  d’un 
effort,  comme  pour  la  douleur  angineuse  qui,  beaucoup  plus 
souvent,  reste  sous-sternale  sans  envahir  les  parties  voisines. 

Les  accds  surviennent  sous  I'influence  de  I’effort,  d’une 
marcheunpeu  prdcipitde,d’unemontde  d’dtages,  et  ils  cessent 
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souvcnl  d’cux-mfimes,  au  moins  aii  debut,  par  TarrSt  de  la 
marchc  on  la  suppression  de  reffort.  C’est  lii  un  caractere 
extrfimement  important  et  qui  permet  d6ja  do  distinguer  la 
douleur  de  I’angine  coronarienne,  de  celle  qui  cst  due  a la 
n(5vralgie  on  ^ la  nevrite  cardiaque.  Cela  est  si  vrai,  que  pour 
fixer  le  diagnostic  exact  de  I’angine  coronarienne,  j’ai  cou- 
tumc  d’adresser  aux  malades  la  question  suivanle  : « Vous 
me  dites  que  la  douleur  survient  par  lamarclie,  par  Teffort,  etc.; 
eh  bien,  pourriez-vous  la  faire  naitre  a volonte,  en  marchant 
un  pen  vite  par  exemple,  en  courant  aprhs  une  voiture  en 
marche,  en  montant  un  etage  ? » Si  la  r6ponse  est  affirmative, 
le  diagnostic  d’angine  coronarienne  s’impose  presque  toujours. 

La  douleur  d! effort  ddmontre,  une  fois  de  plus,  qu’il  est 
juste  d’assimiler  avec  Potain  I’acces  angineux  a une  claudi- 
cation intermittente  et  douloureuse  du  coeur.  En  effet,  dans 
la  claudication  intermittente  des  extremites  observ6e  surtout 
chez  le  cheval,  et  parfois  chez  I’homme,  les  artferes  iliaques 
6tant  incomplfetement  obliterees,  le  liquide  sanguin  passe  en- 
core en  assez  grande  quantite  pour  la  simple  station  ou  pour 
une  marche  moder^e ; mais  quand  celle-ci  se  prolonge  ou 
se  prdcipite,  la  circulation  devient  insuffisante  pour  un  exc^s 
de  fonctionnement,  et  les  membres  sont  a la  fois  atteints  de 
vives  douleurs,  de  spasme  et  d’inertie  musculaires,  jusqu’au 
moment  ou,  par  le  repos,  ils  auront  r^cupdr^  la  quantity  de 
sang  ndcessaire  pour  la  marche  normale.  Pareil  accident  ar- 
rive au  myocarde,  dont  les  vaisseaux  sont  incompletement 
oblitdr^s  a leur  origine  ou  dans  leur  parcours,  et  les  angi- 
neux s’arr^stcnt  ainsi  instinctivement  d6s  qu’ils  sont  surpris 
par  leur  douleur. 

Sou  vent,  X'o.  pression  arterielle  s'eleve  au  moment  meme  de 
la  production  d’un  acces  angineux,  de  sorte  que  toutes  les 
causes  capables  d’augmenter  cette  tension  peuvent  contribuer 
a accentucr  faeces  ou  a le  prolonger.  C’est  sans  doute  pour 
cette  raison  que  les  crises  nocturnes  ont  un  caractiire  d’inten- 
sitd  et  de  dur^e  que  n’ont  pas  celles  du  jour,  comme  Heberden 
favait  autrefois  remarqud. 


78  TRAmi  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE.  ' 

Enfin,  ces  douleurs  provoquecs  par  la  marche  et  par 
I’efforl,  ne  sont  pas  jjrovoquees  par'  la  pi'cssion  du  doirjt  sur 
les  diffdrenis  points  de  la  paroi  prdcordiale,  a moins  qu’il  y 
ait  en  m6me  temps  que  I’endo-aorlite  on  la  coronarite  de 
la  peri-aorlile  avec  ndvrite  du  plexus  cardiaque  et  du  phrd- 
nique. 

En  r6suni6,  les  trois  lois  cliniques  suivantes  servent  a ca- 
racteriser  I’anginc  coronarienne  : 

1°  TouLe  angine  de  poitrine  produite  par  un  effort  quel- 
conque,  est  une  angine  coronarienne. 

Gomme  corollaire  : tout  symptome  angineux  se  produisant 
spontan^inent,  sans  Fintervention  d’un  acte  n^cessitant  un 
effort,  est  du  a une  ndvrite  ou  a une  n^vralgie  cardiaque. 

2°  Lorsqu’un  malade  ayant  des  crises  provoqudes  par  I’ef- 
I'ort,  en  a de  spontandes  la  nuit,  la  premidre  loi  n’est 

pas  en  ddfaut ; il  s’agit  encore  d’angine  coronarienne.  Car,  ces 
crises  nocturnes  ne  sont  pas  spontanees  a proprement  parler, 
puisqu’elles  sont  produites  alors  le  plus  souvent  par  I’augmen- 
tation  de  la  tension  artdrielle  qui  exige,  de  la  part  du  coeur, 
un  travail  et  une  irrigation  sanguine  plus  considdrables. 

3°  Les  douleurs  prdcordiales  provoqudes  par  la  pression  ne 
sont  pas  des  douleurs  d’angine  coronarienne. 

Quelques  auteurs  defmissent  I’angine  de  poitrine,  une 
« dyspnde  douloureuse  ».  C’est  la  une  erreur  renouvelde  de  Mac 
Bride,  qui  rangeait  autrefois  ce  syndrome  dans  le  cadre  des 
« essoufflements  » ou  encore  de  Schmitt,  qui  le  caractdrisait, 
ainsi : Dolor'  cum  constrictione  pectoris  et  sumrno  gradu  dyspnese 
conjunctus.  L’angor  pectoris  est  un  symptome,  et  la  dyspnee  j 
en  est  un  autre.  La  preuve  en  est  donnde,  non  seulement  par 
la  clinique,  mais  aussi  par  les  rdsultats  de  la  therapeutique. 

On  pent,  en  effet,  dans  I’arterio-scldrose  cardio-rdnale,  obser- 
ver concurremment  chezle  meme  sujetde  la  dyspnee  et  de  I’an- 
gine  de  poitrine;  or,  tandis  que  le  regime  lacte  exclusif 
promptement  disparaitre  la  premibre,  il  est  sans  action  sur 
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la  sccoiulc,  la  dyspn6c  clant  d’origine  renale  ou  toxiquc,  ct  la 
st6nocai-dic  d’originc  coronarienne. 

Au  point  de  vuc  Ui6rapcutiqiie,  ces  proldgomencs  ont  une 
grande  importance.  11s  d(5montrent  quo,  si  I’angor  pectoris  snr- 
vient  dans  Ic  coiirs  de  la  syphilis,  de  la  goulte,  du  diahete,  du 
tabes,  du  mat  de  Bright,  etc.,  c’est  seulement  a la  faveur  des 
lesions  art(5rielles,  d’accidents  ndvralgiques  on  reflexes  dont 
la  fr6quencc  dans  ces  diverses  maladies  est  hien  (§tablie.  Les 
stenocardics  syphilitique,  goutteuse,  diab^tique,  tab6tique, 
alhiiminurique  ou  brightique  n’existent  pas ; mais  il  y a des  ph6- 
nombnes  angineux  chez  les  syphilitiques,  chez  les  goutteux, 
chez  les  diab^tiques,  chez  les  albuminuriques,  a la  faveur  de 
lesions  coronariennes.  Et  cette  distinction  a une  grande  im- 
portance th^rapeutique.  Car,  on  traitera  differemment  un 
goutteux  atteint  d’angine  coronarienne  par  aortite,  ou  de  prd- 
cordialgie  par  n^vrite  cardiaque  ou  encore  par  ndvralgie  car- 
diaque  r^flexe,  consecutive  a des  troubles  gastriques.  De  plus, 
on  n’a  jamais  vu  survenirla  gudrison  del’angine  coronarienne 
chez  les  goutteux,  les  albuminuriques,  les  diabdtiques,  etc., 
a la  suite  d’un  traitement  par  le  colchique,  le  rdgime  lacte  ou 
la  medication  anti-glycosurique.  N’est-cepas  la  I’application  du 
vieil  adage  : Natia'am  morborum  ostenchint  ciirationes  ? 

A malaclie  arterielle,  il  faut  opposer  une  medication  arte- 
rielle.  G’est  en  s’inspirant  de  ce  principe,  que  les  indications 
therapeutiques  del’angine  coronarienne  doivent  etre  etablies. 

B.  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

1°  Presque  tons  les  angineux  ont  de  I’hypertension  arte- 
rielle, laquellc  prEctde  d’abord  et  accompagne  ensuite  le  de- 
veloppemcnt  de  I’arterio-scierose ; d’ou  la  premiere  indica- 
tion therapcutique  : 

CombaUre  par  le  traitement  hygienique  et  medicamenteux 
la  tendance  d I’hypertension  arterielle. 
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2“  L’anginc  do  poitrinc  est  toujours  Ic  rdsultat,  soil  d’lme 
endo-aortite,  soit  d’line  stdnose  coronarienne,  primitive  ou  se- 
condaire  ; d’ou,  deuxiftme  indication  thdrapeiitique  : 

Combative  I'aorlite  et  le  developpement  de  V arlerio-sclerose . 

3°  Par  le  fait  de  I’aortite  ou  de  la  stdnose  coronarienne,  le 
muscle  cardiaque  poss6de  une  nutrition  incomplete  et  insuf- 
fisante,  suite  de  I’insuffisance  de  I’irrigation  sanguine  ; d’ou 
cette  troisieme  indication  : 

Favoriser  et  alleger  le  travail  du  coeur. 

Pour  cela,  on  s’adresse  non  seulement  au  coeur  lui-meme, 
mais  a ses  auxiliaires,  c’est-^-dire  aux  vaisseaux. 


C.  TRAITEMENT  PREVENTIF  DES  ACCfeS 

Telles  sont  les  indications  principales  du  traitement  pre~ 
ventif,  c’est-a-dire  dans  I’intervalle  des  acc^s.  Je  ne  retiens 
que  la  derni^re  indication,  la  plus  importante,  d’autant  plus 
que  les  deux  premieres  ont  616  etudiees  au  sujet  de  la  cardio- 
sclerose  et  de  I’aortite. 

1°  Le  traitement  hygienique  doit  etre  ainsi  formule  ; 

A.  — Eviter  les  marches  rapides  contre  le  vent  et  imm^dia- 
tement  apr^s  les  repas,  les  montdes  d’etages,  tons  les  efforts, 
les  emotions  brusques  et  violentes  qui,  en  produisant  la  vaso- 
constriction periphdrique,  imposent  au  coeur  un  travail  plus 
considdrable,  et  comme  s’il  s’agissait  d’un  effort;  la  constipa- 
tion, les  mouvements  actifs  des  bras  et  surtout  du  bras  gauche, 
le  refroidissement  des  extrdmites.  Pratiquer  du  massage  et  des 
frictions  principalement  sur  les  membres  inferieurs,  se  livrer 
a un  exercice  moddrd,  faire  quelques  courtes  promenades  (dans 
le  but  de  prdvenir  la  tendance  a I’obesitd  et  a la  vaso-con- 
striction  periphdrique). 

On  doit  ddfendre  I’dquitation,  I’escrime,  la  bicyclette,  la 
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natation,  les  bains  froids,  tons  les  exorciccs  violents,  tontcs 
Ics  professions  cxposant  aiix  clforts  et  aux  marches,  la  cliassc 
et  surtout  la  chasse  a courrc,  le  sejour  sur  le  bord  de  la  mer 
et  a des  altitudes  6lev(§es. 

B.  — S’abstenir : de  liqueurs  fortes,  de  boissons  ferment6es, 
de  thd,  d’aliments  excitants  et  indigestes,  de  mets  trop  dpicds, 
de  poissons  de  mer,  de  fromages  faits,  de  viandes  peu  cuites 
et  faisand(5es,  de  salaisons,de  conserves  alimentaires.  Fuir  la 
fumee  de  tabac;  car  il  n’est  pas  suffisant  de  dire  aux  angineux 
qu’ils  doivent  « s’abstenir  » de  fumer,  il  faut  leur  recom- 
mander de  ne  jamais  frequenter  les  cercles  ou  les  caf^s,  de 
ne  pas  se  trouver  dans  une  chambre  ou  une  atmosphere  taba- 
gique  leur  est  plus  pernicieuse  que  plusieurs  cigares  fum(5s 
par  eux.  Defense  dgalement  de  priser  du  tabac. 


2®  Le  traitement  medicamenteiix  comprend  deux  sortes 
d’agents  : les  iodures  et  les  nitrites. 

11s  se  comportent  tons  deux  en  abaissant  la  tension  vas- 
culaire,  en  dilatant  les  vaisseaux  peripheriques,  ce  qui  rem- 
plit  la  troisieme  indication,  celle  d’all6ger  le  travail  du  coeur. 

Les  iodures  agissent  encore  directement  sur  la  paroi  arte- 
rielle,  sans  que  Ton  sache  comment,  et  meme  dans  les  mala- 
dies ou  anevrysmes  non  syphilitiques,  comme  Bouillaud  I’a 
ddcouvert  dbs  1835  pour  les  anevrysmes  de  I’aorte.  En  s’ap- 
puyant  sur  ce  fait  therapeutique  et  sur  la  pathogenie  arterielle 
de  I’angine  de  poitrine,  Potain  a 6crit  en  1880  ; « L’iodure,  qui 
a une  heureuse  influence  sur  les  artdrites  chroniques,  pourra 
fttre  conseilld  dans  le  traitement  de  I’anginc  de  poitrine.  » 
Lorsque  I’angine  de  poitrine  dvolue  chez  un  syphilitique, 
il  faut  employer  Viodure  de  potassium  a la  dose  quotidiennc 
de  1 a 3 grammes.  Lorsqu’ellc  se  montre  — ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaire  — chez  des  ai'tdrio-sclereux,  on  doit  donner 
la  prdfdrence  b.  I’iodure  de  sodium,  d’autanl  plus  qu’unc  des 
conditions  du  succes,  c’est  la  persdverance  avec  longue  durde 
de  la  mddication  pendant  des  annees,  et  que  ce  dernier  sel 
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est  mieux  tol6r6.  Mais,  commc  il  est  moins  actif,  il  sera  bon 
cralterner  les  deux  medicaments : iodiire  de  potassium  pendant 
un  mois,  iodure  de  sodium  pendant  le  mois  suivant,  et  ainsi 
de  suite. 

Au  d6but,  j’avais  assigne  a deux  ou  trois  ans  la  durde  de  la 
mddi cation  iodurde  pour  combattre  efficacement  Tangine  co- 
ronarienne.  Or,  cette  durde  n’a  rien  de  prdcis,  elle  doit  dtre 
encore  prolongde  a dose  moindre  plusieurs  anndes  aprds  la 
disparition  des  accds,  lorsqu’on  a eu  le  bonheur  de  Tobtenir. 
A ce  sujet,  je  rappelle  le  fait  d’un  malade  qui,  aprds  trois  ans 
de  traitement,  se  croyant  gudri  pour  toujours,  avait  brus- 
quement  cessd  la  medication,  et  qui  fut  emportd  bientot  par 
une  syncope  mortelle. 

Une  autre  condition  du  succes,  c’est  encore  et  surtout 
I’usage  precoce  et  hdtif  de  la  medication  ioduree.  Car,  si  de 
gudrisons  surviennent  sous  son  influence,  c’est  grace  a son 
emploi  des  lapremidre  apparition  des  symptomes  douloureux, 
trop  souvent  mdconnus  dans  leur  forme  atldnude.  Mais  I’an- 
gine  de  poitrine  reste  incurable,  lorsqu’elle  est  tide  a I’exis- 
tence  de  Idsions  irrdparables,  de  plaques  ossiformes  obstruant 
plus  ou  moins  completement  la  lumiere  des  coronaires. 

Le  mddecin  pent  se  heurter  parfois  a une  grosse  difficultd 
pratique,  I’intoldrance  absolue  des  iodures  chez  certains  sujets 
et  la  production  d’accidents  d’iodisme  qui  obligent  a renoncer 
au  mddicament.  Alors,  I’embarras  pent  etre  grand,  puisque 
la  principale  ressource  thdrapeutique  fait  ddfaut.  Malheureu- 
sement,  les  prdparations  iodure  de  fer  et  iodo-tanniques 
qui  ne  produisent  pas  ces  accidents,  sont  infiddles  et  presque 
inertes  dans  le  traitement  de  I’angine  de  poitrine.  D’un  autre 
cote , I’association  a la  prdparation  iodurde,  de  I’arsenic,  de  la 
belladone,  de  I’atropine,  de  I’antipyrine  et  d’autres  mddica- 
ments,  n’empdche  pas  la  production  de  I’iodisme,  et  il  cn  est 
de  meme  de  I’association  de  X'acide  sidfanilique. 

Lorsqu’on  se  trouvc  cn  prdsence  de  cette  intoldrance 
iodique,  il  faut  remplacer  la  medication  iodurde  par  la  trini- 
trine,  moins  cfficacc  sans  doute  (puisque  son  action  sur  les 
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lesions  cle  la  paroi  artdricllc  esL  nnlle),  niais  capable  encore 
(Je  produirc  de  bons  elTets,  en  abaissant  la  tension  vasculaire 
et  en  dilalant  les  vaisseaux.  On  pourrait  encore  avoir  recours 
a im  nouveau  produit,  la  benzo-iodhydrine  granulde  qui,  a la 
dose  de  2 a 6 cuillerdes  a caf6  par  jour,  n’exposerait  a aucun 
accident  d’iodisme. 

Existe-t-il  une  indication  hydro-minemle  de  I’angine  coro- 
narienne?Nous  r6pondrons  negativement,  malgrd  I’affirmation 
contraire  des  frbres  Schott  qui  exercent  a Nauheim.  II  y a la 
des  anginesdepoitrine  qui  gudrissent  comme  partout  ailleurs, 
parce  qu’elles  sontfausses,  et  la  stdnocardie  coronarienne  peut 
mdme  etre  trds  aggravde  par  I’emploi  intempestif  d’eaux 
mindrales  trop  actives,  aussi  bien  en  France  qu’a  I’Etranger. 

Ceci  dit,  voici  la  formule  ordinaire  du  traitement  : 

A.  — Pendant  vingt  jours  chaque  mois,  une  cuillerde  a 
soupe  par  jour  de  cette  solution,  au  moment  du  repas,  deux 
a quatre  fois  par  jour  : 

% Eau  distillee 300  grammes. 

lodure  de  sodium 10  — 

Rissolvez. 

(L’iodiire  de  sodium  peut  etre  remplace  tous  les  deux  mois  par  I’to- 
dure  de  potassium,  a dose  moitie  moindre.) 

B.  — Pendant  les  dix  autres  jours  du  mois,  prendre  2 a 
4 fois  par  jour  une  cuillerde  a soupe  de  cette  solution  : 

^ Eau  distillee 300  grammes. 

Solution  ale.  de  trinitrine  au  100®  ...  LX  gouttes. 

Rissolvez. 

La  dose  quotidienne  de  trinitrine  doit  varier  de  XII  a XX  gouttes  par 
jour.  J’ai  vu  un  malade  qui  en  prenait  jusqu’a  LXXV  gouttes  par  jour, 
sans  inconvenient.  C’est  la  une  exception,  et  Ton  doit  diminuer  la  dose, 
dfes  que  la  cephalee  trinitrique  apparait,  cephalee  pulsatile  et  frontale  on 
coups  de  marteau. 

D.  TRAITEMENT  CURATIF  DES  ACCfiS 

All  moment  on  I’accbs  se  produit,  le  malade,  au  d6but  de 
son  affection,  n’a  qu’a  suspendre  sa  marche  pour  le  voir  rapi- 
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dement  disparaitre.  Mais,  il  se  prolonge  souvent,  il  pent  se 
repeter  a de  tres  courts  intervalles,  et  j’ai  dit  que  pendant 
la  nuit,  il  acquiert  une  durde  et  une  intensite  trds  grandes. 
En  pareil  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  nitrites  et  surtout  aii 
nitrite  d'amyle. 


1°  Les  effets  physiologiques  produits  par  les  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  peuvent  dtre  ainsi  rdsumds  : dilatation 
vasculaire,  diminution  de  la  pression  sanguine,  augmentation 
de  force  et  de  frequence  des  battements  cardiaques. 

Au  moment  ou  Faeces  se  produit,  le  malade  respire  trois 
a six  gouttes  de  nitrite  d'amyle  repandues  sur  un  mouchoir 
ou  sur  un  Huge.  Rapidement,  la  face  rougit  et  devient  meme 
quelquefois  violacde,  la  douleur  et  Fangoisse  disparaissent  et 
le  malade  ressent,  avec  la  cessation  de  ses  souffrances,  un 
grand  bien-etre ; mais,  il  faut  savoir  que  parfois,  chez  certains 
sujets,  il  determine  des  accesde  toux,  surtout  lorsque  Finha- 
lation  est  trop  rapide.  Dans  les  formes  graves,  le  mddicament 
pent  conjurer  un  double  peril  : Fischdmie  cardiaque  et  la 
syncope  consecutive. 

Ce  liquide  dtant  tres  volatil  et  perdant  rapidement  a Fair 
toutes  ses  proprietds,  il  faut  avoir  soin  de  faire  usage  d’am- 
poules  en  verre  renfermant  la  dose  habituelle  (3  a 6 gouttes), 
ampoules  que  Fon  brise  sur  un  mouchoir  au  moment  de  s’en 
servir;  autrement,  avec  un  llacon,  mfirae  bouche  a F6meri, 
on  pent  faire  usage  d’un  medicament  qui  a perdu  toute  son 
efficacite.  Ainsi,  j’ai  conserve  pendant  quelques  mois  un  flacon 
de  nitrite  d’amyle  dont  Faction  ne  se  faisait  meme  plus  sentir 
a la  dose  de  40  a 50  gouttes,  ce  qui  explique  comment  quel- 
ques auteurs  ont  pu  recommander  sans  danger  Finhalation 
de  cette  grande  quantity  de  medicament,  beureusement  de- 
venu  inerte. 

Dans  les  cas  rebelles,  lorsque  les  acces  angineux  se  rd- 
petent  souvent,  on  pent  prescrire,  (['une  fagon  systematique, 
meme  en  dehors  des  acces,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  Finba- 


TRAITEMENT  I)E  L’ANGINE  DE  POTTRINE.  Sa 

lation  de  trois  aqualrc  goultcs  de  nilritc  amyliquc.  En  pareil 
cas,  le  modicamcnt  mdritc  de  prendre  place  dans  la  Lh^ra- 
peutiqiie  preventive  des  accfis,  puisqu’il  a pour  but  et  pour 
rdsultat  d’entretenir  I’etat  de  dilatation  vasculaire. 

En  raison  de  la  rapidite  de  son  action,  ce  medicament 
employe  a doses  moderdes,  n’a  pas  d’inconvenient.  Cependant, 
il  est  des  malades  qui  en  abusent,  et  chez  lesqnels  j’ai  ob- 
serve des  accidents  singuliers  (et  trfes  rares)  qu’on  pent  rat- 
tacher  a une  sorte  amylisme  : Idger  delire,  hallucinations  de 
la  vue  et  de  I’ouie,  somnolence  due  a etat  congestif  de  I’en- 
cephale,  etc. 


2°  La  trinitrine  dont  Taction  est  beaucoup  moins  fidele, 
moins  rapide  et  plus  prolongee,  pent  etre  utilisee  pour  le 
traitement  curatif  des  acces  a la  dose  de  trois  a six  gouttes 
qiTon  absorbe  dans  un  pen  d’eau,  ou  sous  forme  de  tablettes 
et  (c  comprimes  » renfermant  cette  dose,  ou  encore,  en  appli- 
quant  sur  la  langue  le  bouchon  en  verre  Idgerement  imbibd 
de  la  solution  de  trinitrine  an  100®. 

Lorsque  les  acebs  douloureux  se  rbpbtent,  se  sucebdent  ra- 
pidement,  et  lorsque  devenant  presque  subintrants,  ils  con- 
stituent une  sorte  d’etat  de  mal  angineux,  Tindication  capitate 
consiste  a soumettre  les  malades  an  repos  le  plus  absolu,  non 
pas  dans  la  position  horizontale  qui  sou  vent  augmente  et  pro- 
longe  les  acebs,  mais  dans  la  position  assise  ou  presque  verti- 
cale,  choisie  dureste  presque  instinctivement  par  les  malades. 
En  plus  des  inhalations  amyliques , il  faut  encore  pratiquer 
des  injections  sous-ciitanees  de  trinitrine  d’aprbs  cette  for- 
mule  ; 


Eau  distiUee dO  grammes 

Solution  ale.  de  triiiilrine  au  100®.  . . . XL  gouttes 

Dissolve?.. 


Injecter  i/2  seringue  de  Pravaz,  deu,v  ou  quatre  fois  par  jour. 
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E.  — TUAITEMENT  DES  C 0 M PL  I C AT  [ 0 N S 

Les  complications  sont  de  deux  sortes  : ou  dies  se 
montrent  dans  I’intervalle  des  acc^s  dont  elles  sont  inddpen- 
dantes;  ou  elles  sont  consdentives , et  li6es  aux  acc^s.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agit  de  tons  les  accidents  dus  a I’existence 
concomitante  de  la  cardio-scl(5rose  et  de  rinsuffisance  iirinaire 
dont  nous  n’avons  pas  a parler;  dans  le  second  cas,  d’un  dtat 
syncopal  ou  paretique  du  coeur. 

Contre  I’dtat  syncopal  : injections  ether,  de  cafeine,  de 
camphre;  frictions  excitantes  sur  les  membres;  inhalations 
repet6es  de  nitrite  d’amyle,  injections  sous-cutandes  de  trini- 
trine,  suivies  d’injections  de  sparteine. 

A la  suite  d’aceds  intenses  et  rdpdtds,  ou  mdme  a la  suite 
d’un  seul  aceds  tres  violent  ou  prolongd  (et  habituellement  il 
se  produit  alors  pendant  la  nuit),  on  voit  parfois  persister  une 
sorte  ^etat  paretique  du  muscle  cardiaque  caraetdrisd  par 
tons  les  symptomes  d’une  insuffisance  aigue  ou  subaigue  du 
myocarde,  affaiblissement  progressif  des  systoles  ventricu- 
laires,  diminution  considdrable  de  la  tension  artdrielle  et 
rythme  foetal  des  bruits  du  coeur  ou  embryocardie,  etc.  J’ai 
observd  un  angineux  qui  a prdsentd  aprds  un  long  acebs  de 
deux  jours,  pendant  les  36  heures  ayant  preeddd  sa  mort, 
une  abolition  complbte  du  pouls  aux  arteres  radiales  et  bumd- 
rales  avec  ralentissement  progressif  du  coeur  qui  a fini  par 
battre  seulement  douze  fois  par  minute.  Dans  ces  cas,  on  doit 
user  avec  moddration  de  la  trinitrine  et  du  nitrite  d’amyle, 
et  I’indication  consiste  surtout  a relever  I’dnergie  ddfaillante 
du  coeur  : injections  sous-cutandes  de  sulfate  de  sparteine, 
simile  camphree,  Aether,  de  cafeine.  La  mdthode  hypoder- 
mique  doit  elre  employde  de  prdfdrence,  parce  qu’une  des 
conditions  du  succds,  e’est  la  rapiditd  d’action  mddicamen- 
teuse,  et  e’est  pour  cela  que  la  digitale  ne  pent  pas  etre  uti- 
lisde.  On  pent  encore  avoir  recours  a I’emploi  des  excitants 
cardiaques  : revulsion  Qi  faradisation  exeredes  sur  la  rdgion 
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stcrno-costale,  application  de  poinles  da  feu,  du  marleau  de 
Mayor,  flagellation  dncrgiquc  dc  la  face  ct  dcs  membres  pour 
prdveiiir  ou  combattre  la  syncope,  einploi  des  stimulants  dif- 
fusibles,  etc. 

jMais,  la  mort  siirvient  asscz  rarement  par  suite  de  I’in- 
tensit(5  de  la  douleur  on  de  la  prolongation  d’lm  acebs..  Le 
plus  souvent,  elle  a lieu  par  syncope,  sans  douleur,  et  dime 
fa^on  absolument  subite.  Les  malades  tombent  comme  fou- 
droy6s,  sans  profdrer  un  son  ou  quelquefois  en  pronongant 
quelques  mots  a peine  articulds.  Quelques-uns  portent  la 
main  a la  region  pr(5cordiale,  comme  pour  en  arracber  un 
corps  stranger,  et  s’atTaissent  lourdement  sur  le  sol.  Un  de 
mes  malades  jouait  au  billard;  soudain,  on  le  voitpalir;  on 
se  pr^cipite,  on  le  soutient,  il  6tait  mort  debout.  Enfin,  on 
les  trouve  souvent  morts  dans  leur  lit,  etla  terminaisona  6t6 
tellement  rapide  et  silencieuse  que  la  personne  couchee  a 
cote  n’a  rien  vu,  rien  senti,  rien  entendu. 

Dans  ces  cas,  que  peut-on  faire?  Rien,  et  quand  on  accourt 
pour  les  secourir,  iln’est  plus  temps ; la  mort  a fait  son  oeuvre. 

J’ai  observe,  rarement  il  est  vrai,  la  mort  au  milieu  de 
symptOmes  dus  probablement  a I’ced^me  aigu  du  poumon, 
lorsqu’il  y a complication  de  pe'ri-aortite.  lei,  la  terminaison 
n’est  pas  subite,  comme  tout  a I’lieure,  elle  est  rapide  et 
survient  en  quelques  minutes  ou  quelques  heures.  Le  malade 
devient  cyanosd,  avecla  face  violac6e,  le  couturgide,  les  extrd- 
mitds  froides  et  bleuatres,  et  il  succombe,  non  pas  par  syncope, 
mais  par  asphyxie.  En  pareil  cas,  nous  avons  encore  le  temps 
fEagir  en  pratiquant  une  saignde,  et  les  tractions  rythmees  de  la 
langue  pourraient  dtre  tentdes,  d’ailleurs  sans  grand  espoir  dc 
succds.  Mais,  les  injections  sous-cutanees  de  morphine  dont  on 
abuse  trop  souvent,  peuvent  alors  prdcipiter  les  aceds. 

Peut-on  pratiquer  dcs  operations  chirurgicales  sur  les  an- 
gineux,  surtout  avee  le  sccours  du  clilorolorme?  D’une  fagon 
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g6ndrale,  surlout  lors  quc  Ic  maladc  cst  en  complete  asystolic 
ou  dans  I’etat  de  mal  angineux  avec  acc6s  subintrants,  toute 
operation  chirurgicale  avec  anesth6sie  chloroformique  est 
contre-indiqu6e.  Mais,  lorsque  les  acc6s  angineux  laissent 
quelque  repit  aux  malades,  la  contre-indicalion  n’existe  plus. 
Du  reste,  cette  question  a 6td  suffisamment  traitee  a propos 
de  « riiygi^ne  des  cardiaques  ». 

F.  MEDICATIONS  INUTILES  OU  NUISIBLES 

Les  medicaments  dits  cardiaques,  comme  la  digitale,  la 
sparteine,  la  cafHne,  sont  inutiles  pour  le  traitement  de  I’an- 
gine  de  poitrine,  et  ils  ne  sont  indiquEs  que  dans  les  cas  de 
complication  indiquant  sp6cialement  Femploi  de  ces  medica- 
ments. 11  en  est  de  meme  du  strophantus , qui  pent  bien  modi- 
fier I’etat  cardiaque,  mais  qui  n’a  aucune  action  sur  I’accbs 
angineux.  ' 

La  belladone  et  V atropine,  le  bicarbonate  de  soude  recom- 
mandes  par  Bretonneau  et  Trousseau,  la  quinine  et  tous  les 
anti-nevralgiques,  Vaconit  et  V aconitine,  sont  inutiles,  et 
meme  quelques-uns  de  ces  medicaments  peuvent  6tre  nui- 
sibles. 

Les  anesthesiques  ou  hypnotiques  [chloral,  paraldehyde, 
sulfonal,  trional,  chloralose , urethane,  chloroforme  ou  ether  en 
inhalations)  sont  inutiles  et  parfois  nuisibles  : inutiles,  parce 
qu’ils  s’adressent  a la  douleur  et  non  a I’ischemie  cardiaque, 
et  parce  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  d’agir;  nuisibles,  en  raison 
de  Faction  defavorable  de  quelques-uns  sur  la  musculature 
cardiaque. 

\d antipyrine,  a tort  vantee  par  G.  See,  appartient  a cette 
seconde  categorie,  ainsi  que  Vexalgine,  la  phenacetine , etc. 
Quant  a la  morphine  en  injections  sous-cutanees,  elle  n’est 
pas  contre-indiquee,  d’autant  plus  qu’elle  joint  a ses  proprie- 
tes  anesthesiques  et  hypnotiques,  une  action  redle  sur  les 
vaisseaux  qu’ellc  dilate,  et  sur  la  tension  arterielle  qu’elle 
abaisse;  mais  elle  est  naturellement  contre-indiquee  dans  la 
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forme  asphyxique,  vari<5td  asscz  rare  dont  nous  avons  parld. 

Les  bromures,  dont  on  a lant  abus6  dans  le  Iraitement  de 
I’angor  pectoris,  sont  Ic  plus  souvent  iniitiles  ct  nuisiblcs, 
parce  qu’ii  bautc  dose,  ils  peiivcnt  provoquer  nn  ralentisse- 
ment  des  battements  cardiaques,  la  contraction  dcs  petits 
vaisseaiix  et  r6l6vation  de  la  pression  sanguine.  De  pins, 
I’assimilation  que  Trousseau  a voulu  6tablir  entre  I’angine 
de  poitrine  et  I’epilepsie,  est  absolument  erron^e. 

La  cocaine  propos6e  par  quclques  auteurs,  et  notamment 
par  Laschewitch,  qui  a annonc(5  par  cette  th^rapeutique  irra- 
tionnelle  la  guerison  (en  trois  jours!)  de  stenocardies  provo- 
qu6es  par  la  scl6rose  coronaire,  est  des  plus  dangereuses, 
puisqu’elle  augmente  la  tension  vasculaire,  puisqu’elle  pent 
provoquer  des  syncopes,  et  que  e’est  I’ischemie  cardiaque  et 
non  I’exces  de  douleur  qui  constitue  le  danger, 

h'electricite,  sous  forme  de  faradisation  cutanee,  a 6te 
autrefois  employee  par  Duchenne  (de  Boulogne) ; moyen  dan- 
gereux,  puisqu’il  pent  contribuer  a provoquer  une  syncope. 
Quant  aux  courants  continus,  ils  sont  pour  le  moins  inutiles 
et  n’agissent  que  dans  les  pr6cordialgies  nevralgiques. 

Les  inhalations  propos6es  par  Jurine  des  1815, 

et  ensuite  par  quelques  contemporains,  sont  inutiles,  puis- 
qu’elles  ont  pour  but  « de  faciliter  la  respiration  » dans  le 
cours  d’un  syndrome  oil  celle-ci  n’est  nullement  troublde. 

Les  emissions  sanguines  peuvent  etre  locales  on  g^ndrales. 
Les  premieres  sont  irrationnelles  dans  une  maladic  caract6- 
risee  par  T ischemic  du  myocarde ; les  secondes,  dangereuses 
parce  qu’elles  peuvent  exposer  a la  syncope,  et  elles  ne  trou- 
vent  Icur  indication  que  dans  la  forme  asphyxique.  Peter  pose 
Idndication  suivantc  : « Dansle  cas  oii,  ind6pendamment  dela 
douleur,  il  y a une  dyspnde  sutfocante,  une  saign6e  generale 
n’a  rien  de  tdm6raire.  » D’accord. Mais,  quand  il  y a « dyspnde 
sutfocante  »,  il  ne  s’agit  plus  d’angine  de  poitrine. 
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Ill 

Traitement  de  la  nevrite  cardiaque. 

A,  EXPOSfi  CLINIQUE 

La  nevrite  cardiaque ^ seulement  soupQoniK^e  autrefois  par 
Gintrac,  a 6t6  revel^e  a I’aiitopsie  et  d6crite  par  Lancereaux 
enl8G3.  II  pense  que  les  lesions  de  I’aorte  accompagn(5es  de 
r6ti’6cissement  des  art^res  coronaires  ddterminent  surtout  des 
acces  de  dyspn6e,  et  il  reserve  le  nom  d’angine  de  poitrine^ 
seulement  a la  nevrite  ou  a la  nevralgie  cardiaque. 

Nous  avons  dit  ; que  I’angine  de  poitrine  est  due  a une 
affection  coronarienne ; que  dans  toutes  les  autopsies  ou  cette 
Idsion  seule  a ete  constat6e,  on  n’avait  pas  observd  d’acces  de 
dyspn^e  pendant  la  vie,  ou  que  ceux-ci  s’dtaient  manifestes 
ind^pendamment  des  crises  angineuses.  II  est  done  preferable 
de  conserve!’  a la  ndvrite  cardiaque,  le  nom  m6me  de  I’altera- 
tion  anatomique  qui  sect  a la  caracteriser.  Du  reste,  les  symp- 
tomes  douloureux  de  cette  ndvrite  prdsentent  des  differences 
tres  marquees  avec  ceux  de  la  coronarite. 

Tandis  que  les  acces  &’angine  coronarienne  surviennent 
sous  I’influence  de  Teffort,  de  la  marche,  de  I’ascension  d’un 
escalier,  ceux  de  la  nevrite  cardiaque  apparaissent  « de  pre- 
ference a retat  de  repos,  et  le  plus  souvent  une  heure  ou  deux 
apres  le  repas,  c’est-ii-dire  au  moment  de  la  digestion;  la 
douleur  angoissante,  terdbrante,  prime  tout  ».  (Lancereaux.) 

Dans  I’angine  coronarienne,  la  douleur  peut  etre  moins 
vive , elle  est  presque  toujours  beaucoup  moins  prolongde , 
cessant  ordinairement  par  I’arret  de  la  marche  ou  de  Teffort, 
et  la-therapeutique  vise  moins  la  douleur  que  I’extreme  danger 
de  I’ischemie  cardiaque,  laquelle  « prime  tout  ». 

Dans  la  ndvrite  cardiaque,  douleurs  souvent  pernlanentes 
dans  I’intervalle  des  aceds,  a la  paroi  precordiale,  sur  le  trajet 
des  nerfs  phreniques , la  ndvrite  du  plexus  cardiaque  s’asso- 
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ciant  souvent  a cello  dcs  nerfs  diapliragmatiqiies  (Peter) ; irra- 
diations douloureusos  plus  nonibreuses  et  plus  fr6quentcs  sur 
lo  trajet  de  diir(5rents  nerfs  (an  con,  la  nuquo,  a la  machoire 
inf6rioure,  a I’cnsophage  avec  sensation  d’oesophagisme,  an 
larynx  avec  spasnie  laryng6).  Tonics  ccs  irradiations  n’appar- 
tiennent  pas  a I’liistoiro  cliniqne  de  I’angine  coronariennc. 

Le  pronostic  do  la  nevrite  cardiaqne  cst  beaucoup  moins 
grave  que  celiii  de  I’angine  coronariennc,  et  lorsque  la  mort 
snrvient  par  syncope,  on  doit  meme  se  demander  si  cette 
nevrite  n’est  pas  compliqude  de  coronarite  on  d’angine 
coronariennc.  Ce  qui  tend  a le  prouver,  c’est  que,  dans  trois 
autopsies,  Lancereaux  a constatd  en  m6me  temps,  que  <«  les 
orifices  des  arteres  coronaires  6taient  retrdcis  au  point  de 
permettre  a peine  I’introduclion  d’un  stylet  ».  Dans  ces  cas 
mixtes  (ndvrite  cardiaque  avec  coronarite),  le  diagnostic  est 
toujours  possible  et  se  base  sur  I’existence  de  crises  angi- 
neuses  survenant  sous  rinfluence  d’un  effort,  au  point  meme 
que  les  malades  pourraient  les  faire  naitre  a volont^. 

B.  INDICATIONS  TH^RAPEUTIQUES  ET  TRAITEMENT 

Dans  I’angine  de  poitrine  coronariennc,  ce  qui  fait  la  gra- 
vity, ce  n’est  pas  la  douleur,  c’est  l’iscli6mie  du  coeur,  et  par 
consequent  c’est  elle  que  la  therapeutique  doit  viser. 

Dans  la  n6vrite  cardiaque,  dans  landvralgie  cardiaque  des 
nerveux,  des  neurastheniques,  des  hysteriques,  la  douleur, 
etant  le  fait  dominateur  des  acces,  doit  6tre  surtout  combattue. 

Pour  cette  raison,  il  faut  recourir,  surtout  lorsqu’il  y a 
ndvrite,  a I’application  de  pointes  de  feu,  de  teinture  d’iode 
sur  la  region  cardio-aortique,  ces  moyens  revulsifs  etant 
moins  indiques,  lorsqu’il  y a seulement  nevralgie. 

Pour  combattre  la  douleur,  la  trmilrine  et  les  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  reussissent  moins  bien  que  dans  I’angine 
de  poitrine  coronariennc,  a moins  qu’il  s’agisse  de  la  forme  vaso- 
motricc,  et  il  faut  avoir  rceours  aux  analgesiqiies  : injections 
de  morphine,  preparations  ^ antipyrine  en  injections  sous- 
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cutari(5cs  ou  par  la  vole  stomacale  a la  dose  de  1 a 3 grammes 
par  ]oviV , 2^ henace tine  (l^^SO  a 2 grammes  en  cachets  de  0f?'’,50), 
salicylate  de  soude  a la  dose  de  4 a G grammes  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  aconit  et  aconitine^  bromhydrate  de  quinine; 
chloral  en  lavement  ou  en  potion,  sulfonal  ou  trional  h la  dose 
d’un  gramme  lorsque  les  crises  douloureuses  souvent  noc- 
turnes empechent  le  sommeil.  On  pent  encore  pratiquer 
quelques  pulverisations  de  chlontre  de  rnethyle  ou  faire  du 
stypage  sur  les  points  douloureux. 

Dans  la  nevralgie  cardiaque,  quand  les  accSs  ont  une  pdrio- 
dicite  reelle,  on  aura  recours  aux  preparations  de  quinine 
(bromhydrate  ou  valerianate  aux  doses  de  50  a 60  centi- 
grammes par  jour),  ainsi  qu’a  Varseniate  de  soude  ou  a Vacide 
arsmieux  (2  a 6 milligrammes  pendant  un  mois  ii  six 
semaines).  L’arsenic  agit  comme  sedatif  et  tonique  du  systeme 
nerveux,  et  il  est  preferable  aux  preparations  dites  « antispas- 
modiques  »,  a \?L  valerume , ?i\\musc,  a V asa-foetida  et  mcme  au 
bromure  de  j^otassium,  qui  ont  une  action  tres  contestable  sur 
les  diverses  nevropathies. 

\J electricite  peut  etre  ici  employee  sous  forme  de  courants 
continus  faibles  appliques  sur  la  paroi  precordiale. 

Quant  a Vhydrotherapie,  le  plus  ordinairement  contre-indi- 
queedans  la  nevrite  cardiaque  et  surtout  dans  I’angine  corona- 
rienne,  elle  peut  etre  employee  avec  succes  dans  la  nevralgie 
des  hysteriques  et  des  ndvropathes.  L’enveloppement  avec  le 
drap  mouille  et  les  lotions  froides  doivent  etre  prescrits  avec 
prudence,  en  raison  dela  sensation  de  froid  trop  rapide  qu’elles 
determinent,  cause  souvent  provocatrice  des  acces.  Quant  aux 
douches,  elles  doivent  etre  donnees  en  dehors  des  acc^s  en 
employant  d’abord  Teau  tiede,  puis  I’eau  froide;  elles  ne  seront 
pas  dirig^es  au  debut  sur  la  paroi  precordiale  qu’on  ne  fera 
qu’effleurer  pour  ainsi  dire,  mais  plutot  sur  le  reste  du  corps. 

Le  traitement  hydro-mineral  peut  rendrc  des  services, 
et  d’apres  les  indications,  on  conseillera  : les  eaux  de  Ne'ris, 
Royat,  Bagneres-de-Bigorre ^ La  Maloii,  Dax  ou  Saint-Amand, 
Plombieres,  Ax^  Ussat,  Bow'bon-Lancg,  Luxeuil,  etc.,  pour  les 
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neiirastheniques,  ndvropatlies,  oii  neuro-arlhriliqucs.  On 
pent  encore  envoycr  les  ndvropatlies  a Gerardmer , dans 
les  Vosges  (tout  a fail  dans  la  saison  chaiide),  ou  encore  a 
Divonne,  pour  les  faire  en  mdme  temps  bdndficier  du  traite- 
ment  hydrothdrapique,  et  les  isoler  autant  que  possible,  de 
leur  entourage,  surtout  lorsque  les  accidents  de  ndvralgie 
cardiaque  anginiforine  se  ddveloppent  sur  un  terrain  hystd- 
rique  ou  ndvropathique. 

Le  trailement  moral  et  une  sorte  de  suggestion  mentale 
qu’on  exerce  sur  ces  malades,  en  gdndral  trds  effrayds  et 
atteints  d’une  sorte  d’anginophobie,  peuvent  aussi  produire 
les  meilleurs  eifets,  et  apres  sa  description  de  la  ndvralgie  du 
cocur,  Stokes  a eu  raison  de  donner  ce  sage  conseil;  « L’un  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  la  gudrison,  e’est  de  convaincre 
les  malades  qu’ils  ne  sent  point  atteints  d’une  affection  du 
coeur.  ))  Mais,  sans  trop  compatir  a leurs  souffrances,  il  ne 
convient  certes  pas  de  les  nier  entierement,  d’autant  plus 
qu’elles  sent  rdelles,  et  m’adressant  a eux,  jeme  sers  avec  un 
rdel  succds  d’une  phrase  trds  heureuse  empruntde  a Landouzy 
qui,  dds  1882,  a bien  dtudid  cette  forme  angineuse  : « Vous 
dtes  beaucoup  a plaindre,  vous  n’avez  rien  a craindre.  « Cela 
est  d’autant  plus  vrai  que,  parfois  chez  des  aortiques  atteints 
en  mdme  temps  d’hystdrie  ou  de  neurasthdnie,  on  pent  voir 
survenir  des  acces  de  ndvralgie  cardiaque  ou  de  pseudo-angine 
nerveuse,  etque,  dans  ces  cas,  la  therapeutiqiie  morale  est  par- 
fois aussi  efficace,  sinon  plus  efficace,  que  toute  intervention 
mddicamenteuse. 


IV 

Traitement  des  precordialgies  anginiformes. 

A.  EXPOSd  CLINIQUE 

Sous  le  nom  de  precordialgie,  j’ai  ddsignd  toute  douleur 
de  la  rdgion  prdcordiale.  Or,  au  point  de  ,vue  clinique  et  thd- 
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rapeutique,  on  pent  consid(5rer  trois  sortes  de  douleurs  : 

1°  Doiileur  d’effort,  provoqiiee  par  un  efTort,  un  mouvc- 
ment  violent,  et  qui  a pour  caractcre  de  ne  pas  6tre  produite 
ni  augmentde  par  la  pression.  C’est  la  douleur  de  I’angine 
coronarienne.  Elle  est  d’origine  artdrielle ; done  la  medication 
doit  6tre  artdrielle  plutot  qu’anti-ndvralgique  {iodiire,  trini- 
trine,  nitrite  d’amyle). 

2°  Douleurs  provoquees  et  augmentees  par  la  pression,  dans 
la  n^vralgie  etla  n^vrite  cardiaques,  les  n6vralgies  phrdnique 
et  intercostale,  dans  la  pericardite,  la  pleurodynie,  etc.  lei,  la 
m(5dication  doit  6tre  anti-n6vralgique  on  anti-nerveuse. 

3“  Douleurs  spontanees,  parfois  permanentes,  insensibles 
a la  pression,  ou  ne  survenant  pas  aprbs  un  effort,  mais  sou- 
vent  par  action  rdflexe.G^ont : lesalgies  centrales  ou  « topoal- 
gies  » des  neurasthdniques,  les  pseudo-angines  rdflexes  d’ori- 
gine  pdriplidrique  ou  gastrique.  Ici,  les  traitements  arteriels 
ou  anti-ndvralgiques  sont  sans  action,  et  il  faut  s’adresser  a la 
cause,  comme  nous  allons  le  voir. 


A.  — D’abord,  qu’est-ce  que  la  « topoalgie  »,  que  j’appelle 
encore  « algie  centrale  »,  ou  « neurasthenie  locale  doulou- 
reuse  » des  neurasthdniques  ? 

En  1883,  dans  le  Traitd  des  ndvroses,  j’ai  fait  allusion  a ces 
« douleurs  incessantes,  variables,  vagues  et  indeterminees 
par  leur  sidge».  Blocq  a ensuite  cree  le  mot  « topoalgie  », 
(de  -:67:o(;  endroit,  et  alyo?  douleur),  ce  qui  veut  dire  : douleur 
localisee  dans  un  endroit  quelconque,  sans  aucun  rap- 
port avec  le  trajet  d’un  nerf,  ou  encore  avec  un  organe 
ou  un  eldment  anatomique.  Ce  sont,  comme  je  I’ai  dit, 
des  « algies  centrales  »,  ce  qui  indique  Torigine  centrale 
ou  edrebrale  de  ces  douleurs  periplidriques.  Gelles-ci  ne  sont 
presque  jamais  augmentdes  ou  provoqudes  par  la  pression  du 
doigt ; elles  ne  siegent  ni  sur  le  trajet  d’un  nerf,  ni  dans  la 
continuitd  d’un  muscle;  elles  peuvent  se  montrer  partout, 
aux  machoires,  a I’abdomen,  au  .niveau  du  caecum,  dans  les 
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rdgions  pelvicnnes  (pscudo-n(5vralgies  pclvienncs),  et  enlin  au 
niveau  ducteur;  elles  s’installent,  se  fixenl  dans  ces  points 
pendant  des  niois  et  des  ann6es,  faisant  le  d6sespoir  de  ma- 
lades  et  ni6decins,  et  c’est  ainsi  qiie  Ton  voit  des  « douleurs 
au  coGur  » a si^ge  surtout  sous-apexien.  Elles  persistent  pen- 
dant des  ann6es,  parce  que  la  neiirasth6nie  est  la  maladie  des 
id6es  et  des  sensations  fixes,  caract(5ris6e  par  une  sorte  de  cata- 
lepsie  de  la  volontd  et  de  la  sensibilitd.  lei,  rien  de  semblable 
avec  les  sensations  angineiises  ou  anginiformes,  et  cependant 
les  malades  sont  convaincus  d’etre  attaints  d’angor  pectoris 
ou  d’affection  cardiaque. 


B.  — II  existe  deux  espbees  pseudo-angines  reflexes : Tune 
d’origine  pbripherique,  I’autre  d’origine  viscbrale. 

La  premibre  a son  point  de  depart  dans  les  nerfs  pbriphe- 
riques.  Bouebut  a signale  les  « cardialgies  » provoqubes  par 
des  nevralgies  de  la  paroi  thoracique.  Avant  lui,  en  1882, 
Potain  a dbmontrb  que  les  excitations  morbides  (nbvromes, 
nbvralgies,  traumatismes),  lorsqu’elles  partent  du  bras 
gauche,  peuvent  retentir  sur  le  cceur  pour  produire  la  dilata- 
tion ou  riiypertrophie  de  I’organe,  des  palpitations,  des  lipo- 
thymies  et  des  douleurs  angineuses. 

Les  relations  entre  I’btat  gastrique  et  les  troubles  fonc- 
lionnels  du  co3ur  sont  connues  depuis  longtemps;  mais  c’est 
Potain  qui  en  a decouvert  a la  fois  la  pathogbnie  et  rbvolution 
clinique.  L’excitation  rbflexe  qui  peut  avoir  son  point  de  de- 
part au  foie,  a I’intestin  et  le  plus  sou  vent  a I’estomac,  dbter- 
mine  une  contraction  exagbrbe  avec  elbvation  de  tension  des 
vaisseaux  pulmonaires,  d’ou  un  obstacle  dans  la  circulation 
du  cceur  droit  et  une  dilatation  consecutive  de  ses  cavitbs. 
Ici,  les  acebs  pseudo-angineux  ne  sont  provoqubs  ni  par  la 
marche  ni  par  un  effort,  ils  surviennent  aprbs  les  repas,  sous 
I’inlluence  du  travail  digestif;  douleur  prbeordiale  et  non  sous- 
sternale  avec  sensation  de  plbnitude  de  la  poitrine,  de  dis- 
tension du  cceur,  avec  moins  d’irradiations  aux  membres  supb- 
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rieurs,  s’accompagnant  souvent  d’anh(^lalion  et  de  dyspnde 
avec  dtat  lipothymique,  etc. 

Cependant,  les  maladies  de  I’estomac  peuvent  retentir  sur 
le  coeiir,  non  seulement  par  I’interm^diaire  de  la  circulation, 
mais  aussi  par  le  fait  de  Tinnervation  commune  des  deux 
organes.  En  tous  cas,  il  faut  savoir  que  ces  troubles  r6flexes 
cardiaques  s’observent  surtout  dans  les  maladies  superfi- 
cielles  de  I’estomac,  de  I’intestin  et  du  foie,  mais  nullement 
dans  leurs  maladies  graves  et  profondes,  en  vertu  d’une  loi  de 
patbologie  gen(5rale  bien  enonc^e  par  Lasbgue  : Une  16sion 
superficielle  et  de  simples  troubles  fonctionnels  des  organes 
exaltent  les  reflexes,  tandis  que  les  lesions  organiques  plus 
ou  moins  profondes  les  suppriment. 

B.  TRAITEMENT 

1°  La  guerison  de  la  topoalgie  precordiale  est  parfois  diffi- 
cile a obtenir.  Naturellement,  d’aprbs  ce  que  nous  savons  sur 
sa  patbog6nie,  les  anti-aevralgiques  ou  les  analgisiques  ne 
son!  pas  indiques,  exceptd  lorsque  le  point  douloureux  prdcor- 
dial  est  symptomatique  d’une  nevralgie  intercostale. 

Lorsqu’il  s’agit  de  topoalgie  ou  d’algie  centrale,  il  faut 
d’abord  insister  sur  le  traitement  moral,  demontrer  an  malade 
que  son  affection  est  sans  gravite  et  doit  gu^rir.  Dans  les  cas 
absolument  rebelles,  le  changement  de  milieu  et  V isolement  du 
malade  sont  indiques.  Le  traitement  local  consiste  dans  la 
substitution  d’une  douleur  a une  autre,  et  dans  ce  but,  Blocq 
recommande  la  faradisation  a I’aide  du  balai  ^lectrique,  et  il 
a observe  qu’a  chaque  stance,  la  douleur  spontande  disparait 
au  bout  de  quelques  minutes,  mais  pour  reparaitre  ensuite ; 
puis  elle  finit  par  C(§der  completement  par  une  sorte  de  « mo- 
bilisation » de  I’image  sensitive  fixe. 


2°  Dans  la  pseudo-angine  reflexe  d'origine  nevralgique, 
I’indicafion  thdrapeutique  doit  viser  les  nerfs  p(5ripheriques 
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dont  la  soullrancc  est  la  cause  eiroriginc  de  la  prdcordialgie. 
C’estdonc  au  niveau  de  ces  nerfs  que  les  applications  revul- 
sives ou  anesth6siques  doivent  6trel‘ailes  : vesicatuires^  poinles 
de  feu,  pulverisations  de  chlorure  de  methyle,  stypage,  applica- 
tion de  courants  continus.  De  plus,  les  medicaments  anti- 
ndvralgiques  sont  encore  indiquds,  et  parmi  eux,  \ opium,  la 
morphine,  Vantipyrine,  la  quinine,  Vaconit.  11  faut  savoir  que, 
de  loutes  les  ndvralgies,  celles  des  nerfs  du  membre  supdrieur 
sont  les  plus  rebelles.  11  faut  aussi  se  rappeler  que,  dans  les 
cas  de  pseudo-angine  ndvralgique  reflexe,  il  est  inutile  de 
porter  Taction  revulsive  sur  le  plexus  cardiaque  lui-meme, 
mais  sur  les  nerfs  periphdriques,  c’est-a-dire  sur  Torigine 
meme  du  mal. 

, 3°  Les  pseudo-angines  reflexes  d' origins  gastro-intestinale 

ou  hepatique  doivent  etre  dgalement  combattues  en  s’adres- 
sant  il  la  cause.  Le  regime  lacte,  le  regime  alimentaire , 
Vhygiene,  et  des  medicaments  dont  la  nature  doit  necessaire- 
ment  varier  avec  la  mcdadie  ou  V etat  du  chimisme  gastrique, 
forment  la  base  du  traitement.  Mais,  comme  il  est  demontrd 
que  Tdclosion  de  ces  accidents  cardiaques  est  favorisde  sou- 
vent  par  un  dtat  ndvropathique  antdrieur,  on  comprend  que 
celui-ci  doive  etre  modifid  par  le  sejour  d la  campagne,  le 
repos,  \ hydro therapie , et  Temploi  des  bromures. 

V 

Traitement  des  manifestations  angineuses  des  tabagiques, 

des  goutteux,  des  diabetiques,  des  albuminuriques. 

A.  — Au  double  point  de  vue  clinique  et  thdrapeutiquc, 
il  y a trois  sortes  d’angine  de  poitrine  tabagique  : 

1°  L’angine  de  poitrine  fonctionnelle  spasmo- tabagique,  le 
plus  souvent  bdnigne,  mais  pouvant  se  terminer  par  la  mort, 
due  a Tdtat  spasmodique  des  arteres  coronaires  sans  Idsion 
de  celles-ci,  ni  du  myocafde. 


F.  XI. 
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Naturellenient,  comme  dans  Ics  deux  aiitres  formes,  la 
suppression  absolue  du  tabac  (a  fumer  ou  a priser)  s’impose,  et 
il  faut  recommander  toujours  aux  malades  de  ne  jamais  aller 
dans  les  cercles  ou  dans  les  reunions  ou  Ton  fume.  Mais,  il 
ne  faut  pas  croire  que  cette  suppression  de  la  cause  va 
entrainer  immediatement  celle  de  reffet,  et  pendant  plu- 
sieurs  mois  encore  le  malade  aura  des  acciis  angineux.  La 
raison  de  la  persistance  de  la  maladie  reside  dans  ce  fait  que 
la  nicotine  en  s’accumulant  dans  I’organisme  Timpr^gne  en 
quelque  sorte  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  G’est 
pour  cette  raison  qu’il  faut  encore  soumettre  les  angineux 
tabagiques  a I’usage  de  la  trinitrine  et  a toute  medication 
capable  de  combattre  la  vaso-constriction. 

De  plus,  l’intol6rance  cardiaque  a l’(5gard  de  la  nicotine 
est  favorisde  par  I’existence  antdrieure  de  troubles  gastriques, 
d’exces  alcooliques,  d’une  affection  de  I’aorte  ou  d’une  arterio- 
sclerose  commenqante ; le  tabagisme  cardiaque  devient  plus 
rebelle  a la  medication  chez  les  saturnins,  chez  les  goutteux, 
comme  dans  tons  les  dtats  morbides  qui  predisposent  a 
I’hypertension  sanguine  et  aux  degendrescences  artdrielles. 
Dans  ces  cas,  la  lenteur  de  la  gudrison  s’explique  parce  que 
la  vaso-constriction  toxique  s’ajoute  encore  a la  vaso-constric- 
tion produite  par  une  maladie  antdrieure  ou  concomitante. 
Done,  la  medication  [suppression  du  tabac,  agents  vaso-dilata- 
teurs,  regime  alimentaire)  capable  d’amener  une  detente  dans 
la  contraction  arterielle,  devra  etre  longtemps  prolongde  et 
manifestement  intensive. 

2“  Une  seconde  forme  fonctionnelle,  la  plus  benigne,  qui 
ne  se  termine  jamais  par  la  mort,  resulte  indirectement  des 
troubles  digestifs  produits  chez  certains  sujets  par  Tabus  du 
tabac  (pseudo-angine gastro-tabagigue) . — Il  est  clair  que,  dans 
ce  cas  special,  a la  suppression  du  tabac  doit  ttre  associe  un 
traitement  dirige  sur  Vetat  gastrique. 

3®  L’angine  de  poitrine  tabagique,  a caraetbre  grave,  se 
terminant  souvent  par  la  mort,  ayant  tons  les  caraetbres  de 
Tangine  coronarienne,  est  due  a la  sclbrose  des  artbres  car- 
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(liaquos  (anginc  sclero-tabaqiquc) . — Ici,  la  suppression  du  tabac 
lie  sulfit  plus,  le  mal  est  fait,  presque  irreparable,  el  la  the- 
rapeictique  devient  celle  de  L'an.qine  coronarienne . 


B.  — Autrefois,  surtout  en  Allemagne,  on  croyait  quel’an- 
gine  de  poilrine  dtait  presque  toujours  une  manifestation  de 
la  qoutte,  et  Butter  lui  avail  donii6  le  nom  de  « goutte  dia- 
phragmatique  ».  On  commet  encore  de  nos  jours  la  meme 
erreur,  en  dcicrivant  les  angines  de  poitrine  « diabdtique  on 
albuminurique  ».  Ces  designations  pourraient  faire  croire 
qu’on  pent  gudrir  alors  la  stenocardie  en  dirigeant  le  traile- 
ment  centre  la  goutte,  centre  la  glycosurie,  centre  la  nephrite. 
Or,  rien  n'est  moins  vrai,  et  ici  comme  toujours,  I’erreur 
pathologique  entraine  des  faiites  therapeutiques. 

i°  La  medication  anti-q  out  tease  ne  pent  rien  centre  I’an- 
gine  de  poitrine,  parce  qu’il  y a entre  celle-ci  et  la  goutte, 
une  affection  intermediaire,  e’est-a-dire  une  Idsion  arterielle, 
rarterio-scl6rose  ou  encore  I’aortite,  auxquelles  les  goutteux 
sent  predisposes.  11  s’agit  alors  d’une  angine  coronarienne 
chez  les  goutteux. 

D’autre  part,  ceux-ci  sent  souvent  des  n^vropathes,  sujets 
a des  nevralgies  diverses  qui,  pouvant  atteindre  les  nerfs 
du  cocur,  donnent  ainsi  lieu  a des  crises  d’angine  nevral- 
gique.  — lci,le  traitement  est  different,  il  doits’adresser  a Vetat 
nerceux. 

EnPin,  la  th6rapeutique  devra  viser  Vestoinac,  lorsque  les 
troubles  de  cet  organe,  frequents  chez  les  goutteux,  produisent 
par  action  rdllexe  des  acc6s  anginiformes. 

2®  L’anqine  de  poitrine  diahetique  n’existe  pas.  Elle  ddpend 
le  plus  souvent  de  Tarterio-scldrose,  et  nullement  de  la  gly- 
cosurie; la  preuve,  e’est  qu’clle  persiste  apriis  la  disparition 
du  sucre  ou  la  gu6rlson  du  diabete.  C’est  done  une  erreur  de 
dire  « anqine  diahetique  »,  comme  c’est  une  erreur  de  croire  que 
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la  st(5nocardie  peut  6lre  une  manifestation  du  mal  de  Bright, 
qu’il  existe,  en  un  mot,  une  « angine  de  poitrine  albuminu- 
rique  » ; la  preuve  encore,  c’est  que  les  acc6s  angineux  ne  se 
voient  jamais  dans  le  gros  rein  blanc,  c’est-a-dire  dans  la 
ndphrite  parenchymateuse,  mais  seulement  dans  le  petit  rein 
contracts,  c’est-a-dire  dans  la  ndphro-scl6rose,  d6pendante 
elle-m6me,  le  plus  souvent,  de  I’art^rio-scldrose  g6n6ralisde. 


Ges  notions  pathog^niques  sont  importantes  au  point  de 
vue  pratique ; car,  elles  ddmontrent  qu’il  n’y  a pas  de  medication 
anti-goutteuse,  anti-diabdtique,  anti-brightique,  anti-tab6tique 
de  I’angiiie  de  poitrine.  La  th^rapeutique  doit  viser  les  diffe- 
rentes  causes  qui  donnent  lieu  aux  manifestations  angineuses 
dans  ces  maladies : la  lesion  arth'ielle,  quand  il  s’agit  d’angine 
coronarienne;  la  doulew',  lorsqu’elle  est  due  a la  ndvralgie  ou 
a la  ndvrite  cardiaque;  les  troubles  de  Vestomac  ou  du  tube 
digestif,  lorsque  ceux-ci  peuvent  etre  invoquds  comme 
cause  des  accidents  anginiformes. 

Par  la,  nous  montrons  qu’au  triple  point  de  vue  nosolo- 
gique,  clinique  et  therapeutique,  le  syndrome  dit  « angineux  » 
est  une  question  de  sem^iologie  et  qu’il  ne  doit  pas  etre  elevd 
au  rang  de  maladie.  Reconnaitre  la  cause  et  la  nature  de  ce 
syndrome,  c’est  d6jk  en  pressentir  les  indications  thdrapeu- 
tiques. 


GHAPITRE  VI 


TRAITEMENT  DES  AN^VRYSMES  DE  L’AORTE 

PAR 

C.  GIRAUDEAU 
MSdecin  do  I'hopital  Tonon. 


I 

Considerations  generates. 

La  situation  profonde  de  I’aorte,  son  calibre  considerable, 
son  importance  physiologique  rendent  trbs  difficile  I’emploi 
des  moyens  mis  d’habitude  en  ceuvre  pour  la  cure  des 
ectasies  arterielles. 

Et  cependant,  dbs  le  commencement  de  cet  article,  nous 
tenons  a faire  remarquer  que  I’anevrysme  aortique  est  une 
affection  susceptible  de  guerison,  et  m6me  de  guerison  spon- 
tan^e.  On  rencontre  en  effet  parfois  a Tautopsie  de  malades 
morts  d’affections  les  plus  varices,  des  pocbes  andvrysmales 
situees  habituellement  sur  le  trajet  de  la  crosse  de  I’aorte, 
restees  m6connues  pendant  la  vie  et  communiquant  par  un 
orifice  6troit  avec  la  lumibre  du  vaisseau.  Ces  pocbes  sont 
remplies  de  caillots  d’un  blanc  grisatre  ou  jaunatre,  feu- 
tr6s,  adherents  a la  paroi  de  l’an6vrysme,  de  telle  sorte 
qu’il  est  difficile  d’6tablir,  a I’ccil  nu,  une  ligne  de  demarca- 
tion entrc  les  couches  les  plus  profondes  du  sac  et  les  couches 
les  plus  supcrficielles  des  caillots  qui  y sont  contenus.  Parfois 
m6mc  la  coagulation  sanguine  remonte  a une  epoque  tel- 
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lement  (?Ioign(5e  qiie  la  transformation  calcairc  de  ces  caillots 
fibrineux  a eii  le  temps  de  se  produire,  formant  ainsi  nne 
carapace  solide,  capable  de  r^sisler  a de  hautes  pressions  san- 
guines. 

Ge  qne  le  basard,  on  plutot  ce  que  des  conditions  de  cura- 
bility spontanye  encore  indyterminyes  ryalisent  accidentelle- 
raent,  c’est-a-dire  la  formation  spontanye  de  caillots  ril)rineux 
an  sein  des  anyvrysmes  aortiques,  le  mydecin  chercbe  a le 
produire  a I’aide  de  moyens  thyrapeutiqiies  dont  la  multipli- 
city myme  dymontre  le  pen  d’efllcacity. 

Avant  d’examiner  la  valeur  ryelle  de  chacim  d’eux,  il  est 
utile,  croyons-nous,  de  faire  remarquer  que  tons  les  anyvrysmes 
aortiques  ne  sont  pas  semblables  a eux-memes.  Dans  nombre 
de  cas,  en  effet,  celui  qui  en  est  porteur  meurt  subitement 
par  syncope  ourapidement  par  rupture,  alors  que  riendans  sa 
santy  ne  semblait  faire  prysager  une  fin  aussi  soudaine,  sou- 
vent  meme,  sans  qu’il  ait  ety  conduit  par  quelque  phynomene 
douloureux  ou  autre  a con  suiter  un  mydecin.  Sans  doute, 
ces  cas  sont  moins  fryquents  qu’on  ne  le  dit  gynyralement, 
et  bien  des  morts  subites  imputyes  a des  « ruptures  d’any- 
vrysme  » relbvent  simplement  d’une  attaque  d’angine  de  poi- 
trine.  Quelle  que  soit  la  fryquence  de  ces  anyvrysmes  my- 
connus,  le  mydecin,  pas  plus  que  le  chirurgien,  n’a  d’action 
sur  eux,  et  ils  ne  peuvent  figurer  dans  aucune  statistique 
thyrapeutique.  D’autres,  au  contraire,  ryvelent  leur  existence 
par  les  signes  de  compression  les  plus  graves,  et  cependant 
lamortsefait  attendre  pendant  plusieurs  annyes.  Si  la  thyra- 
peutique avait  une  prise  ryelle  sur  cette  redoutable  maladie, 
il  semble  que  ces  derniers  seraient  dans  les  meilleures  con- 
ditions pour  bynyficier  de  son  action;  malheureusement  il 
en  est  rarement  ainsi. 

11  importe  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  d’une  mydica- 
tion  ce  qui  doit  etre  attribuy  a la  marche  naturelle  des  acci- 
dents. Ainsi  les  anyvrysmes  portant  sur  la  concavity  de  la 
crosse  acquibrent  en  gyneral  un  volume  peu  considyrable,  ne 
font  par  suite  pas  de  saillie  a I’extyrieur,  mais  en  raison  de 
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leurs  rapporls  analomiqucs,  donncnt  naissance  a ties  accidents 
pr^coces  de  compression  snr  le  nerf  recurrent  gauche,  la  Ira- 
ch^e,  la  hronche  gauche,  et,  d’nne  fagoii  g^ndrale,  snr  les 
organes  contenus  dans  le  m^diastin  post^rienr.  Ge  sont  les 
plus  redoutables  de  tons. 

Ceux,  au  contraire,  qui  portent  sur  les  autres  points  de 
I’aorte  thoracique,  tendent  a se  faire  jour  au  dehors  par  usure 
des  cotes,  du  sternum,  etc.;  souvent  alors  les  accidents  de 
compression,  parfois  tr5s  accuses  au  d6but,  diminuent  nota- 
blement  d’intensit^  lorsque  Texpansion  au  dehors  est  deve- 
nue  possible.  L’^tat  general  du  malade  pent  done  semhler 
am6lior6,  alors  quecettc  detente  est  le  fait  mcme  dela  marche 
des  accidents;  il  importe  de  ne  pas  prendre  pour  une  ten- 
dance a la  gu^rison,  ce  qui  n’est  qu’un  effet  de  la  diminution 
de  resistance  des  parois  thoraciques.  Profond^ment  le  ni6me 
travail  d’extension  se  produit,  la  paroi  du  sac  s’amincit  de 
jour  en  jour,  et  la  perforation  fmit  par  s’effectuer. 

Dans  d’autres  cas,  I’an^vrysme  est  pourvude  diverticules, 
faisant  saillie  a la  surface  de  la  poche  m6re  et  communi- 
quant  avec  la  grande  cavite  sacciforme  par  un  orifice  plus  on 
moins  6troit.  Ces  diverticules  peuvent  arriver  a s’obliterer 
sans  que  la  poche  m^re  elle-meme  ait  la  moindre  tendance  a 
se  remplir  de  caillots  stratifies.  La  encore,  on  pent  croire  a 
une  tendance  vers  la  gu6rison,  alors  qu’en  realite  il  ne  s’agit 
que  d’une  obliteration  partielle.  J’en  ai  observe  un  bel  exemple 
chez  un  malade  qui  a ete  soigne  dans  plusieurs  hopitaux  de 
Paris.  11  y a environ  trois  ans,  cet  homme  portait  au  niveau 
du  deuxieme  espace  intercostal  droit  une  petite  tumeur  pul- 
satile superficielle,  et  qui  semblait  etre  le  point  culminant 
d’une  poche  anevrysmale  dont  la  portion  appreciable  par  la 
percussion  avail  les  dimensions  du  poing.  Actuellement,  les  bal- 
tements  sont  beaucoup  moins  superficiels,  mais,  en  revanche, 
ils  sont  perQus  sur  une  etendue  beaucoup  plus  considerable, 
et  les  signes  de  compression  beaucoup  plus  accuses  que  lors 
de  nosexamens  anterieurs.  La  poche  s’est  doncmanifestement 
remplie  de  caillots  au  point  le  plus  saillant,  mais  revolution 
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j)rogressivc  du  mul  n’en  a pas  nioins  conliiuie  pour  cola. 

Du  roste,  rien  ii’cst  plus  variable  quo  revolution  des  an6- 
vi’ysmes;  Ics  uns,  sans  qu’on  puisse  en  donncr  la  raison,  ont 
line  marche  rapide;  d’autres,  au  contraire,  6voluent  si  lente- 
ment  qu’au  bout  de  plusieurs  ann^es  on  les  relrouve  sans 
grande  modification;  quelques-uns  enfin,  aprbs  6tre  passes 
par  line  phase  vraiment  aigue,  cessent  tout  a coup  de  croitre 
et  demeurent  stationnaires  pendant  de  longs  mois,  statu  quo 
que  Ton  ne  manque  pas  d’attribuer  au  traitement  employe. 

11  importe  en  outre  de  se  souvenir  que  chez  beaucoup  de 
malades  atteints  d’anevrysmes  de  I’aorte,  on  voit  survenir, 
pendant  les  semaines  qui  suivent  leur  entree  a I’hopital,  une 
amelioration  dans  les  troubles  fonctionnels  qu’ils  presentent 
et  une  diminution  dans  I’intensite  des  signes  physiques.  Ces 
modifications  favorables  doivent  etre  niises  sur  le  compte  du 
repos  et  de  la  vie  uniforme  auxquels  les  malades  se  trouvent 
soumis  du  fait  ni6me  de  leur  admission  a I’hopital,  ou  bien 
encore  attribuees  au  regime  alimentaire  hospitalier,  regime 
meilleur  que  celui  qu’ils  suivaient  auparavant. 

La  conclusion  a tirer  de  ces  remarques,  c’est  qu’avant  de 
juger  la  valeur  therapeutique  d’une  medication,  il  est  indis- 
pensable d’avoir  bien  presentes  a I’esprit  la  marche  habituelle 
des  anevrysmes  de  I’aorte,  les  irregularites  que  cette  evolu- 
tion affecte  frequemment,  revolution  plus  bruyante  et  plus 
rapide  des  atasies  aortiques  portant  sur  la  concavite  de  la 
Crosse  comparativement  a celles  qui  sibgent  sur  les  aiitres 
points  de  ce  vaisseaii;  enfm  et  surtout,  I’amelioration  fre- 
quente  observee  dans  les  premieres  semaines  de  I’entree  a 
I’hopital.  Faute  d’avoir  tenu  compte  de  ces  diverses  donnees, 
bon  nombre  d’observations  publiees  en  faveur  de  telle  ou 
telle  medication,  n’ont  peut-etre  pas  toute  la  valeur  qu’on 
leur  a attribuee. 
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I I 

Critique  de  divers  precedes  therapeutiques. 

Ccs  reserves  I’aites,  si  nous  cxaniinons  los  diverses  ni6- 
thodes  dc  traitement  propos6cs  pour  la  cure  dcs  an6vrysmes 
do  Taorlc,  nous  voyons  quo  certaines  d’entre  elles,  telles  quo 
los  saignees  a oidranco,  la  diele  (m6thode  de  Valsalva),  lesjo?«’- 
gat  'ifs  r6p6tes,  sont  justement  lomb^es  on  d6su6tude.  Le  soul 
avail  I age  de  cos  m^thodes  6tait  de  diminuer  la  masse  du 
sang  et,  par  suite,  ^abaisser  la  tension  arterielle.  Aussi,  sous 
lour  influence,  voyait-on  les  battements  anevrysmaux  dimi- 
nnor  de  force  et  les  accidents  de  compression  s’attenner  ; ce 
n’otait  la  d’ailleurs  qu’une  amelioration  passagbre  et  non  defi- 
nitive. Ce  traitement  intensif  nepouvant  etre  continue  indefi- 
niment,  aussitot  qu’on  le  cessait  et  que  le  malade  reprenait 
SOS  forces,  battements  et  accidents  de  compression  reapparais- 
saient,  a mesure  que  la  tension  arterielle  revenait  a son 
taux  anterieur. 

D’autres  methodes,  telles  que  les  applications  astringentes 
{eau  blanche,  alun,  etc.)  ou  V administration  a I’interieur  de  ces 
memes  substances  n’avaient  mSme  pas  pour  elles  F excuse 
d’une  guerison  apparente;  aussi  n’ont-elles  plus  giiSre  qu’un 
interet  historiquo. 

11  n’en  est  pas  de  meme  de  Femploi  de  certains  agents 
therapeutiques,  tels  que  la  digitale  et  Vergot  de  seigle.  Leur 
prescription  chez  un  malade  atteint  d’anevrysme  aortique, 
sauf  indication  spedale,  constitue  une  tentative  therapeutique 
non  seulement  irrationnelle,  mais  des  plus  dangereuses.  La 
digitale,  en  efl’et,  agit  sur  Fappareil  circulatoire  dedeux  fagons 
dilferontes:  t“  sur  le  coeur,  dont  elle  renforce  la  systole;  2“ sur 
los  artbres,  on  faisant  contractor  les  elements  musculaires  con- 
tonus  dans  leurs  parois.  Le  resuUat  final  de  cette  double 
aclion  consiste  dans  I’augmentation  de  la  tension  arterielle; 
de  la  les  resullats  merveilleux  obtenus  a I’aide de  la  digitale 
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ail  cours  dcs  affeclions  mitrales;  dc  la  aussi  la  conirc-indica- 
tion  de  son  emploi  dans  Ics  cas  de  scl6rosc  art6rielle.  lei  en 
elTet  la  tension  sanguine  est  6lev6e  au-dessus  de  la  normale, 
et  comnie  les  parois  art^rielles  ont  perdu  leur  6laslicit6,  elles 
ne  se  laissent  plus  dislendre  impun^ment.  La  rupture  des 
an^vrysmes  miliaires  sous  I’influence  des  ellorts  et  des 
fatigues  le  prouve  surabondamment. 

11  en  est  dememe  des  lesions  localis6es  al’aorte,  au  niveau 
desquelles,  plus  que  partout  ailleurs,  la  force  d’impulsion  car- 
diaque  fait  sentir  son  action.  Beauconp  de  malades  atteints 
d’andvrysmes  sont  en  outre  porteurs  de  Idsions  artdrielles 
g6neralisees  ou  de  sclerose  des  coronaires;  beauconp  ont  un 
myocarde  scl6rose  ou  d^g6n6r6;  les  soumettre  a Taction  de 
la  digitale,  e’est  done  leur  faire  courir  tons  les  dangers  d’une 
medication  qu'on  se  qarderait  bien  de  leur  prescrire  s’ils  rie- 
taient  pas  porteurs  d'ectasie  aoriique. 

Si  encore  la  digitale  avait  sur  les  parois  de  Tanevrysme 
line  action  locale  favorable,  son  emploi  se  trouverait  ainsi 
justifie,  mais  il  n’en  est  rien.  On  sait  en  effet  que  cette  sub- 
stance agit  surtout  sur  les  arterioles,  e’est-a-dire  sur  les  vais^ 
seaux  riches  en  elements  musculaires.  L’aorte  etant  le  vais- 
seau  qui  occupe  le  premier  rang  parmi  les  arteres  a type 
elastique,  on  ne  congoit  pas  tres  bien  comment,  meme  a Tetat 
normal,  la  digitale  pourrait  manifester  son  action  directe- 
ment  sur  elle.  A plus  forte  raison,  a Tetat  pathologique,  cette 
action  doit-elle  etre  nulle,  cardans  le  cas  d’anevrysme  aor- 
tique  les  recherches  histologiques  montrent  que  les  elements 
musculaires  et  meme  les  fibres  elastiques  n’existent  plus 
dans  les  parois  du  sac.  A leur  place  on  ne  trouve  qu’un  tissii 
conjonctif  plus  ou  moins  serre,  mais  absolument  passif,  e’est- 
a-dire  sans  contractilite  ni  elasticite  propre.  Ainsi  done,  action 
locale  nulle,  action  sur  la  circulation  generate  dangereuse, 
tel  est  le  role  veritable  de  la  digitale  envisagee  comme  agent 
curaleur  des  anevrysmes  de  Taorte*.  Ce  medicament  trou- 


1.  La  plupart  de  ces  remarques  s’appliquent  cgalemcnl  a V ergot  de  seigle. 


TllAITEMENT  DES  ANEVRYSMES  DE  l/AORTE.  107 


vera,  an  coiilraire,  son  indication  dans  les  cas  on  Ic  cocur,  nc 
snflisant  pins  ii  sa  lachc,  sc  sera  laiss6  distcndrc;  la  situa- 
tion sera  ici  cc  qn’clle  cst  chez  tout  aortique  on  imminence 
d’asystolic ; nous  n’y  insistcrons  pas  davantage. 

Lors(}ue  la  lumeur  an6vrysmale  fait  saillie  au  dehors,  on 
a propose  do  reconrir  a unc  foulc  de  proc6d6s  qui  n’ont  pas 
tenu  les  csperances  fondles  sur  cux. 

En  premier  lieu  sc  placent  les  applications  de  justc- 

mont  abandonnecs  aujourd’lmi.  Pour  6tre  employe'e,  cette 
ni6tliode  cxige  quo  le  maladc  garde  Ic  repos  horizontal,  ne 
faisant  aucun  mouvement  et  aucun  effort ; dans  cette  position, 
Palimentalion  est  forcement  reduitc  de  quantity;  or,  chez  tout 
malade  atteint  d’an^vrysme  de  I’aorte  et  soumis  a ce  regime, 
qu’on  applique  ou  non  de  la  glace  sur  la  tumeur  pulsatile,  on 
verra  les  battements  diminuer  momentan^ment  d’intensite  et 
la  tumeur  s’affaisser  temporairement.  C ost  d’ailleurs  la  une 
amelioration  qui  disparait  rapidement  lorsque  le  malade  cst 
rendu  a la  vie  commune. 

Ges  quelques  avantages  apparents  sont  contre-balances 
par  des  inconvenients  beaucoup  plus  graves  qui,  g6n6rale- 
ment,  obligent  de  suspendre  I’emploi  de  la  glace,  nous  voulons 
parler  de  bronchites  graves,  toujours  tenaces  et  qui  dans  cer- 
tains cas  ont  determine  la  mort  de  malades  affaiblis. 

Quel  but  se  propose-t-on  en  conseillant  ces  applications 
locales  de  glace?  Faire  coaguler  le  sangcontenu  dans  la  poche 
an^vrysmale  : mais  cette  coagulation  est  bien  probl^matique, 
puisque  le  contenu  du  sac  se  renouvelle  incessamment. 
Obtenir  I’^paississemcnt  des  parois  du  sac,  en  employant  ici 
le  froid  commc  revulsif  : or,  nous  allons  voir  ce  qu’il  faut 
penser  des  revulsifs  envisages  comme  agents  curateurs  des 
an6vrysmcs  aortiques. 

Le  plus  employ^  do  tons,  les  pointes  de  feu,  agit  de  deux 
fagons  diff6rentes  : 1”  ii  distance,  action  vraiment  revulsive 
qui  se  manifcste  surtout  dans  les  cas  de  lluxion,de  processus 
congcstif,  et  ici  dies  font  souvent  mcrvcillc;  2®  sur  place, 
action  scl6rosante  toutc  locale  et  qui  iic  depasse  gubre  en 
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profondcur  cello  m6mc  (pic  Ton  duiine  aux  poiiilcs  de  feu.  II 
suffit  pour  s’eii  coiivaincre  d’examinor  a raniphitli^fUre  la 
face  profondo  de  lapeau  do  ces  plilisiques  auxquels,  pendant 
des  ann6os,  on  a fait  des  applications  do  poinlcs  de  feu  dans 
la  region  sous-claviculaire  : c’est  a peine  si  cette  face  de  la 
peau  pr6sento  quelques  modifications  dans  la  constitution 
histologique  du  derme.  Comment,  apres  cette  conslatation, 
esperer  que  les  pointes  de  feu  pourront  favoriser  le  travail  de 
sclerose,  d’6paississement  des  parois  du  sac? 

En  revanche,  les  rdvulsifs,  y compris  les  caiiteres,  r6us- 
sissent  souvont  a calmer  les  douleurs  nevralgiques  que  cer- 
tains malades  accusent  au  niveau  du  thorax,  et,  a ce  titre,  ils 
rendent  de  grands  services  comme  moyen  palliatif. 

11  y a line  quinzaine  d’annees,  on  crut  avoir  enfin  trouvd 
dans  \ electrolyse  un  moyen  de  produire  a volontd  la  forma- 
tion de  caillots  dans  Tint^rieur  du  sac  anevrysmal.  Dujardin- 
Beaumetz  se  fit  en  France  le  d^fenseur  de  cette  m6thode  pra- 
tiquee  en  Italie  pour  la  premiere  fois  par  Giniselli.  Elle  est 
has6e  sur  le  fait  suivant  : lorsqu’on  plonge  le  pole  positif 
d’un  courant  6lectrique  dans  un  liquide  albumineux,  I’alhu- 
mine  qui  y est  contenue  se  coagule  et  se  depose  a la  surface 
de  ce  p6le.  L’assimilation  du  sang  a la  solution  d’albumine 
etant  toute  naturelle,  elle  fut  facilement  accept6e  par  les  ex- 
perimentateurs ; mais  bientot  on  s’apergut  que  la  coagulation 
sanguine  6tait  tout  aussi  prononc6e,  lorsqu’on  introduisait  des 
corps  etrangers  m^talliques  (aiguilles,  ressorts  de  montre,  etc.) 
dans  I’intericur  de  la  poche,  sans  les  mettre  en  communication 
avec  un  appareil  electrique.  Dujardin-Beaumetz  en  coiiclut 
que  ce  n’^tait  pas  le  courant  electrique  qu’il  fallait  invoquer 
ici,  mais  bien  I’irritation  produite  sur  les  parois  du  sac  par 
le  passage  des  aiguilles  introduites  dans  leur  epaisseur.  Le 
fait  certain,  c’est  que  la  coagulation  sanguine  s’observe  tou- 
jours  au  niveau  et  au  voisinage  de  ces  piqiires,  tandis  que  les 
autres  zones  du  sac  ne  pi’esentent  aucune  trace  de  coagulation 
recente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  premiers  cas  traites  furent  considerds 
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commc  dcs  succbs  ct  bicntdt  releclrolysc,  appliqu^c  a iiii 
grand  nombro  do  cas,  scrnbla  doiiiicr  dcs  r6sultats  cxccllcnls. 
Mais  an  bout  d’une  ann(5e,  on  s’apcrQut  qu’il  fallaiten  raballrc 
de  cel  cnlhousiasme;  car  sur  trcntc-six  cas  op6r6s,  trente  sc 
tcrmin^rcnt  par  la  mort  dans  la  premibrc  ann6c  (Vcrncuil) 
qni  suivit  rapplication  dc  cc  Iraitement.  Anssi  I’^lectrolyse 
toinba-t-ellc  pen  a pen  dans  Toubli  et  aujoiird’hui  die  esl 
compl6tement  d(5laiss(5c.  Pour  etreefficacc  cncll'et,  il  faudrait 
qn’elle  put  amener  la  formation  dc  d6p6ts  fibrineux  au  niveau 
de§  zones  profondes  dusac,  e’est-a-dire  laou  d’liabitude  se  font 
Ics  ruptures  an^vrysmales. 

C’est  pr6cis6ment  cc  but  que  poursuit  le  procede  de  Mac- 
Ewen,  puisque,  apr5s  avoir  introduit  une  aiguille  a travers  la 
paroi  du  sac,  on  la  laisse  en  place  afm  de  pouvoir  gratter  dc 
temps  en  temps  les  couches  profondes  de  la  poche  avec  la  pointe 
de  raiguille.  L’autcur  espere  ainsi determiner  une  irritationfa- 
vorable  au  depot  de  librine.  Les  cas  trait6s  par  cette  m6tliode 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  juger  de  sa 
valeur. 

Tout  un  groupe  de  precedes  curatifs  qui,  lorsqu’il  s’agit 
d’anevrysmes  des  membres,  compte  un  certain  nombre  de 
succes  a son  actif,  ne  pent  etre  employe  pour  le  traitement 
des  anevrysmes  de  I’aorte.  De  ce  nombre  est  la  compres- 
sion digitate  on  mecanique  : impossible  a pratiquer  lorsqu’on 
a affaire  a un  anevrysme  dc  la  crosse,  die  a cependant  ete 
essayec  pour  ceux  interessant  Taortc  abdominale;  mais  les 
r6sultats  ont  ete  tels  (gangrene  des  membres,  douleurs  116- 
vralgiqucs,  rupture  intra-peritoneale)  que,  meme  dans  ce 
dernier  cas,  die  a ete  abandonnee. 

A diverses  epoques,  les  chirurgiens  ont  essaye  d’intervenir 
dans  la  cure  dcs  anevrysmes  aortiques,  cnliant  soil  les  branches 
du  tronc  brachio-cephalique  ou  cc  tronc  lui-meme,  soit  les 
sous-clavierc  et  carotide  primitive  gaudies  isolement  ou  suc- 
ccssivemcnt.  Ccs  Icntativcs, . surtout  faites  a I’etrangcr, 
scmblcnt  devenir  dc  plus  en  plus  frequentes,  et  cependant  les 
resultats  obtenus  ne  semblcntguerc  cncouragcants.  Sur  trento- 
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huit  cas  d’intorvention  chirurgicale,  r^unis  par  Acosta  Ortiz 
dans  sa  th^sc  (Paris  1892),  vingt-six  se  sont  termines  par  la 
mort  moins  d’un  an  apr6s  rintervention  chirurgicale;  dans 
plusieurs  d’cntre  eiix,  le  r^siiltat  indiqii6  est  amelioration, 
mais  Ic  laps  de  temps  pendant  leqnel  les  malades  ont  pii  6tre 
suivis,  n’est  pas  note.  Chez  nn  malade  cependant  la  guerison 
semble  avoir  ete  deiinitive,  mais  il  s’agit  d’line  jenne  femme 
de  21  ans  rhumatisante , et  on  ne  pent  s’emp6cher  ici  de  son- 
ger  a la  rarete  des  andvrysmes  a cet  age,  comparde  surtout  a 
la  frequence  des  aortites  rhumatismales.  Dans  les  deux  cas.  le 
pronostic  est,  on  le  voit,  absolnment  dilTdrent.  Anssi  sommes- 
noiis  loin  de  partager  I’opinion  d’Ortiz  qiii  considdre  I’intcr- 
vention  chirurgicale  comme  parfaitement  justiliee  chez  les 
malades  atteints  d’andvrysme  aortique. 

De  toutes  les  mdthodes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  on  le  voit,  il  n’en  est  aucune  qui  ne  soil  exempte  de 
danger;  d’autre  part,  les  cas  de  guerison  ou  d’amdlioration 
attribuds  a Pune  ou  a I’autre  sont  trop  peu  nombreux  pour 
qu’on  puisse  faire  courir  au  malade  les  chances  probldmar 
tiques  inherentes  a chacune  d’elles. 

Ill 

Methode  basee  sur  radministration  des  iodures  alcalins. 

A riieure  actuelle,  nous  croyons  que  le  traitement  le  plus 
efficace  et  le  moins  dangereux  des  andvrysmes  de  l’aorte,est 
celui  qui  se  propose  comme  but  principal  ^'abaisser  la  tension 
arterielle,  toujours  dlevde  au-dessus  de  la  normale,  ainsi 
qu’on  pent  s’en  assurer  a I’aide  du  sphygmomanometre.  C’est 
la,  nous  ne  I’ignorons  pas,  une  mdthode  thdrapeutique  pure- 
ment  palliative,  dans  la  grande  majoritd  des  cas  tout  au 
moins,  mais  c’est  elle  encore  qui  a donnd  jusqu’a  ce  jour  les 
rdsultats  les  plus  satisfaisants. 

Cet  abaissement  de  tension  une  fois  produit,  I’accroisse- 
ment  rapide  de  la  tumeur,  ainsi  que  la  rupture  de  la  poche. 
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s’obscrvo  boaucoiip  moins  soiivont.  Le  nilcntisscment  du 
coin's  du  sang-  dans  rintc^ricur  dos  diverliciilcs  andvrysmaux 
favorisc  la  formation  dc  caillots  protcctcnrs  ct  augmente 
ainsi  la  resistance  do  la  pochc. 

Parmi  Ics  moyens  mis  en  ocnvrc  pour  arrivcr  a ce  but, 
nous  avons  vu  qu’il  en  etait  commo  los  saignees  repetees,  la 
diete  ot  les  purgatifs  Irop  nombroux,  qui  font  courir  an  ma- 
lade  des  dangers  reels ; il  est  done  preferable  de  nepas  y avoir 
recours;mais  il  on  estd’autresqui  nepresontentpaslesmemes 
inconvenients  et  qui  reunissent  chaque  jour  un  plus  grand 
nombre  de  suffrages.  Nous  voulons  parler  : 1°  de  Vhygiene; 
2“  do  V administration  des  iodures  alcalins.  Void  enquoi  con- 
siste  leur  emploi. 

Aussitot  que  le  diagnostic  d’anevrysme  aortique  aura  ete 
formule,  le  malade  cessera  tout  travail  physique;  on  eloi- 
gnera  de  lui  touto  preoccupation  intellectuelle  et  on  lui 
evitera  toute  secousse  morale  brusque  aussi  bien  agreable 
quo  penible.  11  sera  soumis  a ime  alimentation  legere  et 
reguliere  dans  laquelle  le  lait  entrera  pour  line  bonne  part, 
sans  pour  cela  soumettre  le  malade  an  regime  lacte  absolu. 
Dans  certains  cas  en  etfet,  la  distension  du  systbme  cir- 
culatoire  par  line  trop  grande  quantite  de  liquide  pourrait 
s’opposer  a Tabaissement  de  la  tension  arterielle,  surtout  si 
le  rein  est  I6se,  ce  qui  est  fr6quemment  observe.  La  secre- 
tion urinaire  sera  done  surveillee  avec  soin  et  la  constipation 
combattiic  si  elle  apparait.  Dans  toutes  les  indications  hygie- 
niques  que  Ton  donnera  au  malade,  on  ne  perdra  pas  de  vue 
quo  la  rupture  des  anevrysmes  survient  ordinairement  a la 
suite  d’un  effort  volontaire  on  involontaire,  d’indigestion, 
d’exces  de  boisson,  etc. 

Gc  traitement  hygienique  a une  importance  considerable, 
et  bien  dos  fois,  sous  sa  soule  influence,  nous  avons  vu  dos 
malades  s’ameiiorer  rapidemont  a I’liopital.  Actuollement  nous 
suivons  plusieurs  malades  atteints  d’anevrysme  aortiqnO  qui, 
sous  rinfluonco  du  repos  et  do  la  vie  reguliere,  out  vu  lours 
douleurs  n6vralgiquos  ou  lours  crises  d’angoisso  diminuor 
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considc^rablcmenl.  Viennenl-ils  a quitter  riiopital  pendant 
qnelqnes  jonrs,  imm^diatement  la  tnmenr  se  tend,  les  batte- 
ments  angmentent  d’intensite  et  les  troubles  1‘onclionnels 
r^apparaissent  invariablement, 

Quant  a radministration  des  iodures  alcalins,  c’estBouilland 
qui  en  a recommandd  I’emploi,  il  y a deja  longteinps.  Dans 
ces  dernibres  ann6es,  Hnchard,  adiverses  reprises,  ainsiste  sill- 
ies avantages  de  cette  medication.  Pour  6tre  efficace,  Tiodure, 
et  plus  particnli^rement  Viodure  de  potassium,  doit  6tre  con- 
tinud  pendant  de  longs  mois  a la  dose  de  1 a 3 grammes 
par  jour,  en  ayant  soin  d'en  suspendre  I’emploi  qnelqnes 
jours  par  mois,  de  fagon  a dviter  les  accidents  d’iodisme 
on  du  moins  a en  retarder  Papparition.  Cbez  les  malades 
qui,  a la  suite  de  son  absorption,  dpronvent  qnelqnes  trouliles 
digestifs,  diarrbde,  crampes  d’estomac,  on  se  trouvera  bien 
de  lui  associer  une  petite  qnantitd  d’extrait  thdbaique,  et 
presque  tonjours,  grace  a ce  proeddd,  on  les  verra  dispa- 
raitre. 

L’iodure  de  potassium  ainsi  prescrit  fait  dilater  les  petits 
Yaisseaux  et,  par  suite,  abaisse  la  tension  artdrielle  : ce  mode 
d’action  indique  pourquoi  la  medication  doit  etre  continnde 
pendant  longtemps  et  presque  inddfmiment  pour  etre  efficace ; 
elle  explique  dgalement  comment  I’iodure  de  potassium  pent, 
en  n’amenant  pas  d’habitude  la  gudrison  de,  la  poebe  and- 
vrysmale,  diminuer  considdrablement  les  chances  de  mort 
par  rupture  et  par  angine  de  poitrine,  e’est-a-dire  les  deux 
facteurs  principaux  de  la  mort  dans  cette  maladie.  On  a 
cependant  rapportd  qnelqnes  cas  de  gudrison  compldte,  avec 
oblitdration  du  sac  par  des  caillots  fibrineux  (Chantemesse), 
alors  meme  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’andvrysme  syphiliticjue. 

Le  plus  souvent  cependant  les  cas  gudris  par  cette  me- 
thode  ont  dtd  obseryds  cbez  des  syphilitiques ; rintluence  de 
cette  maladie  sur  la  production  des  andvrysmes  et  des  and- 
yrysmes  aortiques  en  particulier  dtant  gdndralement  admise, 
il  n’y  a rien  d’dtonnant  a ce  que  riodure  de  potassium  exerce 
dans  cos  cas  une  action  scldrosantc  sur  la  paroi  artdrielle 
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dilalt^e.  Cette  action  locale  vient  ici  ajoutcr  son  cll’ct  a colic 
qui  sc  prodnit  snr  Ics  vaisscanx  p6ripli6riqiics  ct  qni  a pour 
but  il’abaisscr  la  tension  art6riellc. 

Cependant,  mfime  dans  ces  derniers  cas,  il  nc  faut  pas 
so  lu\ter  dc  croire  a la  gu6rison;  car,  syphilitique  on  non,  il 
cst  frdqucnt  de  voir,  sous  rinnucnce  des  iodures,  la  tumeur 
s’afTaisser  I'apidenient,  les  battements  devenir  moins  6ner- 
giques  et  moins  perceptibles  qu’auparavant,  puis,  k partir  d’un 
certain  degr(5,  la  tumeur  rester  slationnaire  malgre  la  conti- 
nuation da  traitement  iodure  inddfmiment  prescrit. 

IV 

Traitement  des  accidents. 

A d6faut  du  traitement  curatif  et  malgr6  les  moyens  pal- 
liatifs  indiqu^s,  on  n’a  que  trop  souvent  a rem^dier  a des  acci- 
dents, dont  la  plupart  sont  de  nature  a compromettre  la  vie 
des  malades.  C’est  ainsi  qu’on  a pu  prolonger  de  plusieurs 
semaines  I’existence  de  certains  d’entre  eux,  en  retardant 
I’ouverture  d’un  anevrysme  an  dehors  par  I’application  d’un 
bandage  de  soutien,  on  m6me  rem^dier  temporairement  a 
cette  perforation  par  I’introduction  d’un  tampon  de  charpie 
ou  de  linge  dans  une  fissure  d6ja  produite. 

Dans  d’autres  cas,  la  tracheotomie  a pu  saiiver  d’une  mort 
imminente  bon  nombre  de  malades,  a condition  d’introduire 
dans  la  trach^eime  canule  assez  longue  pour  d^passerle  point 
comprim6 ; souvent  aussi  dans  les  anevrysmes  dits  a type  recur- 
rent, e’est-a-dire  ceux  qui  portent  sur  la  concavite  de  la  crosse, 
I’asphyxie  est  due  a un  spasme  larynge  par  compression  du 
recurrent  gauche,  et  non  pas  a une  action  directe  de  la  poche 
sur  la  trachee  (Krishaher). 

La  congestion  pidmonaire  suraigue,  avec  rejet  d’une  grande 
quantite  de  mousse  rosee,  telle  qu’on  I’ohserve  parfois  chezles 
alburninuriques  atteiuts  ou  non  do  lesion  aortique,  doit  etre 
immediatement  combattue  par  une  saignee  abondantc  : on  la 
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reiiouvellera  m6mc  si  Ics  accidents  congesLifs  sc  reproduiseni. 
Nous  avons  pu  ainsi  saiiver  d’linc  mort  certainc  et  inimincnto 
un  albiiminuriquc  age  de  S3  ans  altcint  d’anevrysme  aorliqiie 
intra-thoracique.  Unc  saign6e  do  000  grammes  fit  diminiicr 
rapidement  la  dyspn^c,  I’cxpectoration  moiisseiise  et  les  rales 
sous-cr6pitants  fins  qui  remplissaient  la  poitrine.  Le  Icnde- 
main,  les  memes  accidents  s’etant  reprodiiits,  nous  n’avons 
pas  h^sitd  a tirer  de  nouveau  400  grammes  de  sang.  Cette  fois 
les  accidents  congestifs  se  calmerent  d^finitivement  et  le 
malade  sc  remit  rapidement  de  cette  alerte.  Deux  ans  plus 
tard,  il  succomba  a la  perforation  de  I’anevrysme  dans  la 
trachde. 

Lorsque  enfin  apparaissent  des  accidents  asystoliques,  on 
pourra  avoir  recours  a la  digitale,  mais  a petites  doses,  et  en 
en  surveillant  attentivement  le  mode  d’action.  Chez  certains 
malades,  on  verra  sous  son  influence  le  coeur  reprendre  de 
I’energic,  la  secretion  urinaire  augmenter  d’abondance  et  les 
cedbmes  diminuer,  mais  souvent  aussi  I’etat  restcra  station- 
naire  ou  ne  fera  que  s’aggraver.  Sans  insister  sur  la  digitale, 
on  pourra  alors  recouriraux  autres  toniques  ducceur  [cafeine, 
sj)arteine,  etc.),  mais  en  se  rappelant  que  I’asystolie  des  aor- 
tiques  est  la  plus  grave  de  toutes  et  que  trop  souvent  on  n’arrive 
pas  a redonner  au  coeur  I’^nergie  indispensable  pour  assurer 
I’existence. 
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Considerations  generales. 

La  designation  de  « thrombose  cardiaque  » se  rapportc  a 
trois  ordres  de  faits  anatomiques,  qu’il  est  utile,  sinon  ton- 
jours  facile,  de  distinguer  avec  soin  et  d’interpreter  patho- 
geniquement,  pour  qu’une  tlierapeutique  rationnelle  ait 
quelque  chance  de  succ6s. 

1°  Les  thromboses  cardiaques,  dues  aux  caillols  cadave- 
riqiies,  sont  de  heaucoup  les  plus  frdquentes,  mais  aussi  les 
moins  int6ressantes.  Il  est  important  cependant  d’en  tenir 
compte;  car  ils  sont  souvent  associds  a une  autre  catdgorie 
de  caillots,  dits  agoniques,  avec  lesquels  ils  se  confondent  par- 
fois.  Les  uns  comme  les  autres  sifegent  de  preference  dans  les 
cavites  droites.  Mais  les  caillots  cadaveriques  offrent  tons  les 
caractercs  extericurs  du  caillot  sanguin  forme  ^V^u^7ro  ; ils  com- 
prcnncnt  gendralcment  une  partie  inferieure  cruorique  et  une 
partie  superieure  translucide,  jaunatre,  fibrineuse,  justiliees 
par  la  position  habituelle  des  cadavres  dans  le  ddcubitus  dorsal. 
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2°  Lcs  caillols  agoniques,  au  conli’aire,  ofTrent  dans  les 
cas  les  plus  li‘ancli6s  dcscaract^rcs  distinclifs  importanls  a con- 
naitre.  IIs  sent  parfois  aussi  cruoriqiies  ct  fibrineux,  sans  que 
la  ddclivitd  puisse  cxpliquer  Ic  sii^ge  parliculier  des  portions 
criioriques;  mais  le  plus  souvent,  ils  sontpresque  enti^;rement 
fibrineux,  d’une  coloration  rosde,  jaunatre,  ou  franchcment 
jaune.  Leur  forme  est  moins  globuleuse  que  celle  des  caillots 
cadavdriques;  aplatis  et  allongds  en  forme  d’dpaisses  mem- 
branes, ils  tapissent  par  endroits  la  paroi  du  coeur,  a laquelle 
ils  adherent  par  des  prolongements  intriques  dans  les  inter- 
stices trabeculaires.  Parce  dernier  caractere,  ils  otfrent  quelque 
ressemblance  avec  une  derni^re  varidtd  de  caillots,  peut-etre 
moins  frequents,  mais  beaucoup  plus  importants  en  clinique  : 
ce  sont  les  caillots  anciens,  ou  thromboses  cardiaques  propre- 
ment  dites. 

La  formation  des  caillots  agoniques  n’a  pas  en  realite 
d’autre  symptomatologie  que  le  tableau  habituel  de  I’agonie. 
Rien  ne  trahit  leur  presence,  si  ce  n’est  un  alTaiblissement  et 
une  accdldration  considerables  du  pouls  et  des  battements  car- 
diaques, parfois  un  certain  degrd  d’arythmie  et  de  cyanose.  On 
pourrait  ajouter  a ces  signes  cardiaques  des  souffles,  de  siege 
et  d’intensite  varies,  dont  I’origine  reste  fort  obscure,  et  en 
dernier  lieu  la  disparition  definitive  du  choc  de  la  pointe. 
Enfm,  d’autres  phenomenes,  tels  que  la  dyspnde  progressive 
ou  paroxystique,  la  sensation  d’angoisse  i-etro-sternale  et  les 
signes  de  I’embolie  pulmonaire  viennent  completer  le  tableau 
clinique  de  la  thrombose  cardiaque  des  agonisants.  11  est  d’ail- 
leurs  souvent  impossible,  et  fort  inutile  enpareil  cas,de  cher- 
cher  a rapporter  les  differents  symptdmes  a leur  cause  veri- 
table. Toute  action  therapeutique  est  superflue. 

3°  11  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  caillots  anciens 
d’origine  vraiment  cardiaque,  et  qui  constituent  la  thrombose 
du  coeur  proprement  dite.  Ici,  la  survie  est  possible;  I’origine 
et  revolution  de  ces  concretions  sanguines  justifient  une  me- 
cdiation  sinon  absolument  curative,  au  moins  preventive. 
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Les  caillots  ancions  sont  asscz  frequents,  Lien  qu’ils  soieiit 
moins  souvent  rencontres  a I’antopsic  que  les  caillots  agoni- 
qiies  et  caclaveriqucs.  Sans  parlor  do  ces  derniors,  lour  coexis- 
tence avec  les  caillots  agoniques  est  un  fait  banal,  bien  quo  les 
uns  s’observent  plutOt  dans  les  cavites  droites,  les  autres  dans 
les  cavitds  gaudies  du  coeur.  Ce  fait  est  assez  explicable,  si  Ton 
songe  que  la  formation  des  caillots  anciens  implique  presque 
necessairement  I’existence  d’une  l<5sion  cardiaque,  et  que  dans 
ces  conditions  il  se  fait  une  sorte  d’appel  des  concretions  ago- 
niques dans  toutes  les  cavitds  du  cceur. 

Les  caillots  anciens  sont  en  effet  toujours  masqu6s  par  des 
caillots  agoniques  etcadaveriques ; il  faut,  pour  les  reconnaitre, 
detacher  ces  derniers  avec  soin.  Suivant  leur  volume,  leur 
forme,  leur  structure  et  leur  mode  d’insertion  a la  paroi  du 
coeur,  on  en  distingue  plusieurs  varietds.  C’est  ainsi  qu’on  a 
decrit  : des  granulations  fibrineuses,  des  vegetations  globu- 
leuses,  des  polypes  du  coeur,  des  caillots  pedicuies,  des  throm- 
boses a boule  ou  en  grelots,  qui  ne  sont  probablement  autre 
chose  que  les  thromboses  p6dicuiees  dont  le  pedicule  s’est 
rompu ; des  thromboses  adherentes,  enfm  des  kystes  tibrineiix 
a contenu  puriforme. 

D’une  faQon  gendrale,  ces  concretions  sanguines  fibrineuses 
peuvent  etre  divisdes  en  deux  groupes  distincts  : les  petites 
concretions  sanguines,  et  les  caillots  volumineux.  Les  pre- 
mieres sont  de  petits  anias,  plus  ou  moins  reguliers,  de  fibrine 
deposde  au  niveau  des  lesions  vegetantes  ou  ulcereuses  de  I’en- 
docarde;  ils  siegent  comme  ces  dernieres  au  niveau  des  ori- 
fices arterielset  auriculo-ventriculaires,  sur  les  pilierset  leurs 
cordages;  ils  envoient  parfois  des  prolongements  de  forme 
variee  dans  les  nids  sigmoidiens,  dans  les  replis  valvulaires. 
Rarcment,  ils  atteignentun  volume  considerable;  mais  quand 
ils  recouvrent  certaines  vegetations  sessiles  ou  pedicuiees,  ils 
en  augmentent  le  volume,  et  peuvent  ainsi  faciliter  I’occlusion 
complete  d’un  oritice  cardiaque,  cause  de  niort  subite  ou  ti-es 
rapide,  comme  dans  iin  cas  observe  par  fun  de  nous  (Iluchard ). 

Consid6r6es  a un  autre  point  de  vue,  ces  petites  thromboses 
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cardiaques  ne  reprdsentent  cn  rdalitd  quo  des  Idsions  acces- 
soires  peu  iniportantes,  en  ce  sens  qu’elles  ne  joiient  qu’un 
role  tr^s  efface  en  clinique. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  caillots  anciens  volumineux. 
Ceux-ci,  an  contraire,  ont  une  certaine  autonomic,  et  e’est  a 
eux  qii’il  faut  rapporter  la  grande  majority  des  observations 
relatdes  sous  le  nom  de  thrombose  cardiaque. 

On  les  distingue  assez  nettement  des  caillots  agoniques 
fibrino-cruoriques,  par  leur  aspect  grenu,  sans  stratilication 
nette,  leur  coloration  roiigeatre  uniforme  et  leur  consistance 
d’autant  moins  ferme  qu’ils  sont  plus  anciens  et  qu’on  se  rap- 
proche  plus  de  la  paroi  cardiaque  sous-jacente.  Tres  anciens, 
ils  se  laissent  tres  facilement  dcraser  entre  les  doigts ; et  dans 
quelques  cas,  leur  partie  centrale  forme  une  veritable  cavitd 
a contenu  puriforme,  dontles  parois  plus  condenseesen  forme 
de  coque  leur  donnent  un  aspect  kystique  (kystes  fibrineux  a 
contenu  puriforme).  A les  examiner  de  plus  pres,  I’ensemble 
du  caillot  parait  formd  par  I’agglomdration  d’un  nombre  assez 
considerable  de  « vegetations  globuleuses  »,  suivant  I’expres- 
sion  de  Laennec.  Chacune  de  ces  sortes  de  vegetations  libri- 
neuses  presente  un  volume  qui  varie  de  celui  d’une  tete 
d’epingle  a celui  d’une  noisette  et  au  dela.  Trbs  adhdrentes  a 
la  face  interne  du  emur,  elles  sont  en  general  en  nombre  con- 
siderable et  tassees  les  unes  sur  les  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tons  leurs  caraetbres  physiques,  un 
fait  capital  domine  leur  histoire  anatomique  et  clinique,  e’est 
leur  sibge  de  predilection  dans  les  auricules  et  a la  pointe  des 
ventricules  (surtout  a gauche). 

A.  THROMBOSE  AURICULAIRE 

La  thrombose  auriculaire  est  presque  la  compagne  obligde 
de  la  dilatation  des  oreillcttes  et  de  la  stase  sanguine.  G’est 
dire  qu’elle  est  d’une  frequence  extreme  dans  les  cardiopa- 
thies. Elle  sera  d’autant  plus  prdcoce  que  la  dilatation  des 
oreillcttes  et  la  stase  sanguine  seront  plus  rapidement  provo- 
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qiides  par  la  l(5sion  cardio-vasculaire.  Son  apparition  ct  sa 
proilnclion  scront  d’autant  plus  assureesque  la  stase  sanguine 
aura  6te  plus  prolongdc.  G’est  dire  qu’on  pourra  rencontrer 
la  thrombose  aiiriculaire  dhs  la  pdriode  des  troubles  de  com- 
pensation dans  les  cardiopathies  valvulaires,  et  ci  la  pdriode 
iiltime,  myocardique,  des  cardiopathies  valvulaires  et  artd- 
rielles. 

Cette  stase,  par  ralentissement  dn  courant  sanguin,  estune 
condition  indispensable  a la  production  de  la  thrombose  auri- 
culaire ; mais  elle  n’est  pas  suffisante.  II  faut  en  outre  une 
alteration  do  la  paroi  sous-jacente.  C’est  en  effet  ce  que  Ton 
observe  dans  la  grande  majoritd  des  autopsies.  L’endocarde 
est  dpaissi,  et  cet  dpaississement  ne  pent  qu’entraver  le  bon 
fonctionnement  de  la  couchemusculaire;  il  favorisel’accumu- 
lation  des  leucocytes  et  le  depot  de  la  fibrine  dans  les  anfrac- 
tuosites  de  la  paroi.  Nous  n’avons  pas  a rechercher  ici  la  cause 
de  ces  lesions  de  la  paroi  aiiriculaire.  Du  reste,  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  caillots  anciens  sur  les  parois  du  coeur 
droit,  oreillette  et  ventriciile.  Il  s’agit  alors  de  ces  cardiopa- 
thies secondaires  aux  affections  chroniques  du  poumon,  ou 
bien  de  la  st^atose  cardiaque  dont  la  localisation  aux  cavites 
droites  est  bien  connue. 

B.  THROMBOSE  VENTRICULAIRE 

L’influence  des  alterations  de  la  paroi  ventriculaire  est  ici 
beaucoup  plus  importante;  et  Ton  peutaffirmer  qu’ellesjouent 
un  role  preponderant  dans  la  formation  lente  des  caillots  au 
niveau  de  la  pointe  du  coeur.  IIs  s’observent  avec  leur  maxi- 
mum do  frequence  et  presque  uniqueraent  dans  les  cardio- 
pathies arterielles.  IIs  font  partie  de  la  description  anatomique 
des  andvrysmes  de  la  pointe  du  coeur.  Plus  rarement,  leur 
existence  depend  de  lesions  pericardiques  propagees  de 
dehors  on  dedans  a la  musculature  cardiaque.  Qu’il  s’agisse 
d im  trouble  dystrophique  ou  d’une  inflammation  propag6e 
du  pdricarde,  le  myocarde  disparait  aux  ddpens  du  tissu  scld- 
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reux.  Celiii-ci  entrave  le  foncLionnement  dii  muscle,  facilile  la 
formation  des  thrombus  intra-cardiaqucs,  par  le  m6me  pro- 
c6d(5  rdactioimel  quo  pour  la  thrombose  auriculaire,  et  va 
parfois,  par  son  developpement  exagerd,  jusqu’ii  emprisonner 
des  portions  plus  ou  moins  dtendues  du  caillot  adherent. 

Ainsi  provoqude,  la  thrombose  de  la  pointc  ne  tarde  pas 
a augmenter  de  volume,  ou  plutot  a gagner  en  surface.  L’en- 
semhle  du  caillot  en  effet,  dhbarrassd  des  caillots  agoniques 
(toujours  avec  une  certaine  difficultd)  avec  lesquels  il  se  confond 
insensiblement,  alfecte  plutot  une  forme  etalee,  assez  exacte- 
ment  en  rapport  avec  la  portion  lesde  de  la  paroi  ventriculaire. 
Ses  bords  s’en  detachent  assez  facilement;  mais  il  en  est  tout 
autrement  de  sa  partie  centrale  extrbmement  adhdrente  a la 
paroi  scldrosde,  au  point  de  faire  corps  avec  elle.  En  frottant 
dnergiquement  du  doigt  la  masse  thrombosde,  on  arrive  peu  a 
pen  a d(§couvrir  la  paroi  sclerosee,  blanchatre,  parsem^e  de 
petitsddbris  granuleux,  jaunatres,  derniers  vestiges  tr&s  adhe- 
rents du  caillot.  Sur  une  coupe  d’ensemble  de  la  region,  il  est 
facile  de  controler  la  formation  progressive  de  la  thrombose, 
par  les  changements  de  texture  et  surtout  de  coloration  que 
Ton  y observe. 

Le  diagnostic  de  ces  grandes  thromboses  cardiaques  repose 
en  clinique  sur  un  certain  nombre  de  phenombnes,  dont 
aucun  n’a  de  caractbre  vraiment  pathognomonique. 

Trbs  souvent,  leur  existence  reste  entierement  ignorbe; 
elle  ne  pent  qu’btre  soupgonnee.  Ceci  est  vrai  surtout  pour 
les  thromboses  auriculaires,  et  leur  siege  spbcial  explique 
I’absence  de  bruits  anormaux  a I’auscultation.  Certaines  altb- 
rations  de  rythme  cependant  peuvent  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic,  en  particulier  quand  il  s’agit  des  thromboses  de  la 
pointe  du  coeur.  Ainsi,  on  rbussit  a diagnostiquer  la  throm- 
bose cardiaque,  par  I’apparition  de  la  bradydiastolie  (signe 
prbcurseur  de  la  cardiectasie),  et  du  rythme  couplb  du  cmur 
(Huchard).  Le  plus  souvent,  ces  grandes  thromboses  car- 
diaques de  la  pointe  sont  diagnostiqubes  par  deduction,  I’exis- 


TUAITEMKNT  DE  LA  TlIllOMHOSE  CARDIAQUE. 


121 


tcnce  cl’iiu  an^vrysme  de  la  poinLe  du  cajiir  par  cxemplc, 
entraiiianL  nocessaircmenl  I’liypotliese  de  la  thrombose.  Enfm, 
comme  I’lin  de  nous  I’a  fail  remarquer,  ce  n’est  pas  a des  Li’oii- 
blcs  do  coiiipeiisalion,  mais  A ime  Ihromhose  auriculo-ventri- 
culaire  qu’il  faiit  raltaclier  an  cours  d’lm  r6lr6cissemonL  mitral 
les  signes  d’lin  alfoloment  du  cceur  : « ballements  pr6cipit6s, 
tumultueux,  irrdguliers  et  iu6gaux;  pools  petit,  miserable  et 
comme  r6tracte ; parfois,  dtat  dyspneique  triis  accus6  avec  un 
aspect  plus  on  moins  cyanos6  des  Ibvres  et  des  joues,  sans 
(X'deme  periplu^rique  ni  hyperemie  visc(5rale  » (Huchard). 

Mais,  il  taut  bien  I’avouer,  le  seul  pb^nom^no  qui,  par  son 
rapprochement  avec  les  troubles  circulatoires^  puisse  donner 
la  certitude  de  I’existence  d’une  thrombose  cardiaque,  e’est 
I’embolie  avec  ses  consequences  : gangrene  d’un  membre, 
ramollissement  cerebral,  infarctus  visc6raux,  quand  le  caillot 
siege  dans  les  cavites  gauebes;  apoplexie  pulmonaire,quand  il 
siege  dans  les  cavit6s  droiles. 

Le  pronostic  de  la  thrombose  cardiaque  est  done  toujours 
grave;  la  guerison  est  trop  hypothetique  pour  etre  prise  en 
consideration.  L’aggravation  des  accidents  est  la  regie. 

11 

Traitement. 

A.  — Les  devoloppements  dans  lesquels  nous  sommes  entr6s 
demontrent  que  tout  traitement  curateur  est  en  realite  im- 
possible, et  qu’il  faut,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances 
et  avec  nos  moyens  do  diagnostic,  s’efl'orcer  non  pas  de  gu6- 
rir,  mais  de  prevenir  la  thrombose  cardiaque. 

Nous  n’avons  rien  a ajouter  pour  ce  qui  concerne  les 
caillols  agoniques.  Le  traitement  consistera  a lutter  contre 
I’agonie  elle-meme,  si  quelque  chance  de  sucebs  subsiste. 

11  n’en  est  pas  de  meme  des  caillots  anciens,  e’est-a-dire  de 
la  thrombose  cardiaque  proprement  dite. 

Une  fois  fornnis,  il  est  difficile  de  songer  a faire  disparaitre 
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Ics  caillots  adherents  a la  paroi  du  cocur  sans  qu’il  cn  rdsulte 
des  troubles  graves  dans  les  autres  organes.  Et  les  cas  donnas 
coinme  exemples  de  gudrison  sont  tout  an  moins  suspects  ; car 
il  est  difficile  — nousle  repctons  — d’aflirmer  en  clinique  avec 
certitude  I’existence  d’une  thrombose  cardiaque. 

Mais,  s’il  n’est  pas  possible  d’dtablir  les  indications  d’un 
traitement  curatif,  il  est  relativement  aisd  de  poser  les  regies 
du  traitement  prdventif,  en  se  basant  sur  les  denudes  de  la 
pathogenie. 

Or,  trois  cas  se  presentent  le  plus  ordinairement  dans  la 
pratique  : tantdt,  il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’une  Idsion 
aigue  de  I’endocarde,  tantot  on  a affaire  a un  coeur  dilatd 
secondairement  soit  par  suite  d’une  Idsion  valvulaire,  soit  par 
suite  de  troubles  de  la  petite  circulation;  enfin,  le  muscle 
cardiaque  est  atteint  de  ddgendrescence  comme  dans  les  car- 
diopathies arterielles. 

Si  V immobilite  du  malade  est  une  indication  therapeu- 
tique  formelle,  applicable  a tons  les  cas,  chacun  d’eux  appelle 
un  traitement  special. 

Au  malade  atteint  de  lesions  aigues  de  I’endocarde,  il 
conviendra  de  prescrire  des  antiseptiques  generaux,  afin  de 
provoquer  le  plus  rapidement  possible  la  resorption  des  eld- 
ments  ndcrobiosds  des  tissus,  et  en  second  lieu  d’agir  locale- 
ment  a I’aide  de  revulsifs  {pointes  de  feu,  etc.),  dans  le  but  de 
decongestionner  les  parties  profondes.  Comme  il  s’agit  ordi- 
nairement de  combattre  en  pareil  cas  des  agents  infectieux 
secondaires,  c’est-a-dire  le  plus  souvent  les  microbes  de  la  sup- 
puration ou  bien  certaines  espbces  d’origine  intestinale,  il  est 
indique  d’avoir  recours,  non  seulement  aux  aniiseptiques  intes- 
tinaux,  tels  que  les  purgatifs  salins,  le  benzo-nophtol,  les 
lavements  boriques,  etc.,  mais  encore  a certains  medicaments, 
tels  que  V acide pMnique , dont  Taction  desinfectante  gdndrale 
est  reelle.  11  ne  faudra  pas  cependant  n(5gliger  de  surveiller 
son  action,  en  raison  de  la  frequence  des  incompatibilites 
physiologiques  et  surtout  de  son  influence  16gerement  depres- 
sive sur  Tappareil  cardio-vasculaire.  On  se  trouvera  done  bien 
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do  n’administrcr  qii’unc  dose  quotidienne  maxima  de  SO  cen- 
tigrammes, et  de  suspendre  cette  medication  d6s  qu’apparai- 
tront  les  signes  do  raffaiblissemcnl  du  cocur. 

An  rcste,  la  Iherapeiitiquc  s’est  enrichie  recemment  d’un 
moyen  d’action  dilTerent,  mais  dont  le  but  est  semblable,  le 
lavage  dti  sang.  L’injection  intra-veineuse  d’une  certaine 
quantite  do  serum  artificiel,  comme  dans  un  fait  de  tachy- 
cardie  paroxyslique,  nous  parait  pouvoir  etre  utilisee  dgale- 
ment  en  parcil  cas,  surtoiit  lorsquc  la  tension  sanguine  est  pen 
elevde. 

B.  — Le  traitement  de  la  thrombose  cardiaque  des  coenrs 
dilates  est  tout  autre.  Ici,  le  but  a atteindre  est  de  lever,  ou 
de  diminuer  tout  an  moins  I’obstacle  circulatoire,  cause  de  la 
cardiectasie. 

S’il  s’agit  d’une  affection  pulmonaire,  s’il  s’agit  de  I’obe- 
site,  le  traitement  causal  de  la  lesion  cardiaque  devra  etre  mis 
en  jeu  sans  retard;  tout  dependra  de  la  precocite  de  ce  trai- 
tement. 

Si  la  cause  premiere  au  contraire  reside  dans  le  coeur  lui- 
meme,  on  devra  hitter  de  bonne  heure,  et  par  la  dietetique, 
et  par  une  medication  dirigee  contre  V insuffisance  du  muscle 
cardiaque.  Tons  les  signes  de  non-compensation  devront  etre 
soigneusement  releves  par  le  medecin  et  combattus  energi- 
quement.  C’est  a cette  seule  condition  qu’il  sera  possible  de 
prevenir  I’apparition  de  la  cardiectasie  permanente  et  la  for- 
mation de  la  thrombose  cardiaque.  Le  medicament  preventif 
par  excellence  en  pareil  cas  est  la  digitale.  Mais  son  emploi 
devra  etre  surveilie  tres  attentivement,  pour  peu  que  Ton 
soupQonne  la  presence  de  caillots  intra-cardiaques  on  voie  de 
formation.  Sou  administration  intempestive  serait  aussi  dan- 
gereuse  que  les  cxercices  violcnts,  pour  ces  malades  menaces 
par  I’cmbolic. 

C.  — Enfm,  chez  le  cardiopathe  arteriel,  le  traitement  de  la 
thrombose  cardiaque  n’est,  lui  aussi,  qu’un  traitement  prb- 
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ventif.  Arrdter  ]’6volution  dcs  Idsions  dystrophiqucs,  en  com- 
battant  les  lesions  artcrielles  causales,  rendre  au  myocarde 
en  voie  d’altdration  la  contractility  et  la  tonicitc  necessaircs 
pour  retarder  la  dilatation  cavitaire  et  les  phynombncs  dc 
stase,  telles  sont  les  indications  thyrapeutiques  a remplir.  11 
est  inutile  d’insister  ici  sur  le  traitement  iodure,  sur  les  mydi- 
cations  et  sur  V hygiene  prescrites  en  pareil  cas. 

D.  — En  dernier  lieu,  quandl’afTection  causale,cardiopathie 
valvulaire  ou  cardiopathie  artyrielle,  est  arrivye  au  termc  de 
son  yvolution,  quand  la  cardiectasie  est  inyvitable,  quand 
certains  signes  prycurseurs  annoncent  la  thrombose  cardiaque, 
il  est  encore  possible  d’entraver  la  marche  des  accidents  et 
de  retarder  la  terminal  son  fatale  , en  permettant  au  myocarde 
de  relever  sa  tonicity,  et  de  lutter  contre  sa  paralysie. 

On  obtient  ce  rysultat  par  une  large  saignee  genei'ale  que  Ton 
fera  suivre  de  Tadministration  de  la  digitaline  cristallisee  a la 
dose  d’un  milligramme  en  une  fois  et  pendant  un  seul  jour  (a 
rypyter,  s’il  y a lieu,  apres  S ou  8 jours),  et  de  I’emploi  de  la 
strychnine . Ces  deux  mydicaments  pourront  encore  6tre  asso- 
ciys  d’apres  cette  formule,  quoiqu’il  soit  pryfyrable  dans  ces 
cas,  d’employer  la  digitaline  a dose  massive  ; 


Poudre  de  digitale 1 gramme 

Sulfate  de  strychnine 1 centigr. 


Pour  10  pilules.  Prendre  pendant  4 h 5 jours  2 i 3 de  ces  pilules  par 
jour. 

Mais,  il  faut  en  convenir,  la  thyrapeutique  reste  souvent 
impuissante  a entraver  la  production  de  la  thrombose  du 
ccEur  ou  a en  combattre  les  effets;  et  le  mydecin  est  souvent 
obligy  de  se  contenter  d’un  traitement  symptomatique  pal- 
liatif. 


GHAPITRE  VlIJ 


TRAITEMENT  DES  PALPITATIONS 

PAR 

H.  HUCHARD 

Do  I’Acaddmie  do  raddecino.  • 


I 

Considerations  generales. 

Les  palpitations  sont  des  battements  cardiaques  plus  on 
moins  exagerds,  plus  ou  moins  prdcipites,  et  douloureuse- 
ment  ressentis  par  le  malade. 

Laennec  a donne  une  definition  presqne  semblable  quoi- 
que  plus  longue : « Le  mot  'palpitation  de  coeur,  dans  le  lan- 
gage  medical  usuel,  pent  6tre  defmi  un  battement  du  coeur 
sensible  et  incommode  pour  le  malade,  plus  frdquent  que 
dans  I’etat  naturel,  et  quelquefois  indgal  sous  les  rapports  de 
frequence  et  de  developpement.  » II  ajoutait  qu’alors,  le 
malade  sent  battre  son  coeur,  ce  qui  n’existe  pas  ci  Tetat  nor- 
mal, et  qu’il  pent  aussi  I’ entendre  battre,  snrtout  quand  il 
est  couche. 

Sdnac,  qni,  an  milieu  du  sibcle  dernier,  a consacrd  dans 
son  livre  plus  do  cinquante  pages  a I’etude  des  palpitations, 
avait  dit  que  celles-ci  « ne  sont  que  des  battements  plus  forts 
et  plus  prdcipitds  » ; puis,  une  page  plus  loin,  faisanl  remar- 
quer  quo  dans  la  fievre  les  mouvements  du  coeur  nc  sont  pas 
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sonsibles  qiioique  plus  vifs,  il  ajoute  qu’ils  moritent  cc  nom, 
« lorsqu’ils  sc  font  soiilir  vivemcnt  ». 

Pendant  longtcmps  on  a confondu,  quelqncs  auteurs  con- 
fondent  encore  la  tachycarclie  avec  \-a  j)alpilal.ion,  et  Laennec, 
qui  a donn6  une  assez  bonne  definition  de  cette  dernierc,parait 
avoir  commis  cette  erreur,  puisqu’il  en  reconnaissait  pln- 
sieni's  especes,  dont  les  unes  sont  caracl6risees  par  une 
« augmentation  de  frequence  et  de  force  a la  fois  des  battc- 
ments  du  cceur  »,  et  d’autres  consistent  « uniquement  » 
dans  leur  augmentation  de  frequence.  A I’appui,  il  cite 
I’exemple  d’une  palpitation  qui  a dure  pendant  huit  jours 
chez  une  femme  de  70  ans : « le  pouls,  extremement  petit 
et  faible,  battait  constamment  pendant  tout  ce  temps,  de 
160  a 180  fois  par  minute  ».  Or,  il  faut  savoir  qu’on  pent 
avoir  de  la  tachycardie  sans  palpitation,  et  de  la  palpi- 
tation sans  tachycardie.  Les  tachycardiques  peuvent  ne  pas 
sentir  battre  douloureusement  leur  cceur,  tandis  qu’au  mo- 
ment d’une  palpitation  le  malade  le  sent  battre. 

Autre  erreur,  encore  souvent  commise  : dans  certains  cas, 
I’impulsion  cardiaque  se  fait  sur  une  large  surface,  la  main 
appliquee  sur  la  region  precordiale  parait  plus  on  moins  for- 
tement  soulev^e,  et  I’on  pourrait  conclure  a I’existence  de 
palpitations  que  lesmaladesn’dprouvent  pas.  Rappelons-nous, 
en  effet,  que  celles-ci  constituent  un  phdnomene  plus  subjectif 
qu’objectif.  Void  des  exemples  : le  ventricule  droit  est  plus 
directement  en  rapport  avec  la  paroi  precordiale  que  le  ven- 
tricule gauche,  et  il  souleve  en  masse  cette  paroi  lorsqu’il 
a suhi  une  dilatation  plus  ou  moins  considdrahle,  comme  dans 
certaines  affections  mitrales,  comme  a la  suite  de  troubles 
hepatiques  ou  d’affections  gastro-intestinales.  Dans  ccs  con- 
ditions, les  palpitations  peuvent  survenir,  mais  dies  ne  sont 
pas  constituees  par  I’etendue  et  la  force  des  contractions  ven- 
triculaires.  Il  en  est  ainsi  pour  la  symphyse  pd’icardique,  et 
m6me  parfois,  d’aprbs  Trauhe,  pour  certaines  hypertrophies  du 
ventricule  gauche  d’origine  rdnale,  lesquelles  seraient  long- 
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temps  latenles  el  ne  s’accompagneruient  « jamais  » de  palpi- 
tations. Uemplagons  le  mot  « jamais  » par  celiii  de  « souvent  », 
etnous  serous  davantage  dans  la  v(5rite.  Mais,  d’une  autre  part, 
il  est  rare  de  voir  I’liypertrophie  cardiaque  d’origine  rdnale 
donner  lien  a des  palpitations  qui  constitueraient  pour  les 
malades  — comme  le  dit  Lecorclid,  — « surtout  la  nuit,  une 
veritable  torture  ». 

Troisidme  cause  d’erreur  : chez  les  andmiques,  les  chloro- 
tiques  et  les  ndvropathes,  les  palpitations  peuventdtre/a^^55e5, 
et  au  moment  ou  les  malades  s’en  plaignent,  on  constate  que 
le  coeur  bat  d’une  fagon  normale  et  moderde.  En  pareil  cas, 
cherchez  un  point  douloureux  a la  rdgion  prdcordiale,  etvous 
le  trouverez.  Le  coeur  alors,  venant  battre  a chacune  de  ses 
rdvolutions  centre  une  paroi  hyperesthdside  ou  douloureuse, 
donne  la  fausse  sensation  d’une  palpitation.  Un  moyen  bien 
simple  de  supprimer  celle-ci,  c’est  de  supprimer  la  douleur 
au  moyen  du  sty  page  ou  d’une  pulverisation  de  chlorure  de 
methyle. 

Les  intermittences  cardiaques,  surtout  celles  qui  sent  res- 
senties  par  les  malades  (car  il  y en  a d’inconscientes),  se  tra- 
duisent  souvent  par  deux  sensations:  une  sensation  d’angoisse, 
et  ensuite  de  palpitation.  On  croit  ainsi  certains  malades 
atteints  d’angine  de  poitrine  ou  de  cardiopathie.  Or,  les  inter- 
mittences vraies,  surtout  celles  qui  sont  dues  a I’absence  com- 
pldte,  sensible  au  coeur  et  au  pouls,  d’une  contraction  car- 
diaque, donnent  inslantanement  la  sensation  d’une  vdritable 
angoisse  trds  fugitive  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  celle  de  la  st^nocardie;  et  comme  la  systole  suivante  est 
ordinairement  plus  forte  que  celles  qui  I’ont  prdc(5d6e,  ainsi 
que  le  montrent  les  traces  sphygmographiques,  les  malades 
traduisent  cette  seconde  sensation  par  I’expression  d’un  mou- 
vement  de  « ddclenchement  du  coeur)),  ou  encore  de  palpita- 
tion en  « coup  de  boutoir  )).  Mais,  ici,  il  ne  s’agit  pas  d’unc 
palpitation,  au  vrai  sens  du  mot. 

On  a parld  de  palpitations  « pr6-agoniques»  . Le  mot  est-il 
juste  ? Nous  ne  le  croyons  pas  : d’abord  parce  qu’aux  appro- 
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dies  de  lamort,  la  sensibility  est  trop  emouss6e  pour  que  les 
malades  aient  conscience  de  la  force  des  battenients  cardiaques ; 
ensuite  parce  que  ceux-ci  se  passent  souventdans  I’oreillette, 
XuUimummoriens.  D’une  autre  part,  il  est  certain  qu’a  c6td 
des  palpitations  ventriculaires  se  placent  les  palpitations  auri- 
culaires,  et  le  fait  se  montre  dans  certains  cas  de  rytrdcisse- 
ment  tricuspidien  on  mitral  avec  6norme  dilatation  de 
I’oreillette  droite  on  gauche.  Le  plus  souvent,  ces  pulsations 
auriculaires  sont  surtout  objectives,  mais  quelquefois  elles 
sont  reellement  ressenties  par  les  malades.  Stokes  a rapportd 
un  cas  remarquable  de  dilatation  considdrable  de  I’oreillette 
droite  formant  a droite  du  sternum  une  matitd  considerable 
qne  Ton  aurait  pu  attribuer  a la  presence  d’un  andvrysme, 
d’autant  plus  que  Ton  percevait  a son  niveau  « une  pulsation 
diastolique  profonde,  et  Ires  distincte  ». 

Telles  sont  les  cinq  causes  d’erreurs,  utiles  a connaitre. 


Puisque  les  palpitations  sont  constitudes  par  des  batte- 
ments  cardiaques  plus  forts,  plus  prdcipitds,  et  douloureuse- 
ment  ressentis,  elles  s’accompagnent  d’une  certaine  angoisse 
ou  anxidtd  prdcordiale,  parfois  mdme  d’une  vague  sensation 
de  dyspnde.  Gendrin  avait  notd  dans  les  palpitations  tres  vio- 
lentes  et  prolongdes,  I’existence  d’une  douleur  gravative  dans 
I’hypocondre  droit,  douleur  qu’il  expliquait  de  la  fagon  sui- 
vante  : Pendant  les  palpitations,  les  veines  des  parties  late- 
rales  du  con  subissent  une  distension  notable  par  suite  de  la 
rapidity  insolite  avec  laquelle  le  sang  est  ramend  au  cceur  ; 
cette  stase  sanguine  serait  alors  I’imagc  de  celle  qui  se  passe 
dans  le  cerveau,  le  poumon  et  le  foie,  d’ou  la  cdphalalgie,  la 
dyspnde  et  la  douleur  de  I’hypocondre  droit  que  les  malades 
accusent  lorsqu’ils  sont  en  proie  a des  palpitations  trds 
dnergiqnes. 

Celles-ci  pourraient  encore,  d’aprds  le  mdme  auteur,  pro- 
duire,  en  I’absence  de  pericardite,  un  bruit  de  frottement  sous 
I’apparence  d’un  bruit  sec  et  superliciel,  se  limitant  a la  durde 
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dc  la  systole  etde  la  diastole.  Mais,  ce  fait  est  tr6s  contestable^ 
et  il  en  est  de  m6mc  d’unc  sortc  d’insuffisancc  ou  de  stenoso 
fonctionncllc  dc  rorifice  mitral,  prodiiitcs  par  on  trouble  pas- 
sager  dans  la  contractilitd  des  piliers  musculaires  et  donnant 
lieu  a un  souffle  systolique,  Idgcr  et  transitoirc  de  la  pointe. 
II  est  probable  que  cclui-ci  appartient  le  plus  souvent  la 
categoric  des  souffles  cardio-pulmonaircs  ou  cxtra-cardiaques.. 

Enfin,  on  a pretendu  autrefois,  et  quelques  auteurs  ad- 
mettent  encore  que  les  palpitations  peuvent  aboutir  a I’byper- 
trophie  du  cocur  par  surmbnement  de  I’organe.  C’est  la  line 
erreur,  et  Ton  prend  ainsi  I’etTet  pour  la  cause.  Ce  sont  les 
maladies  du  myocarde  qui  provoquent  les  palpitations,  et 
non  celles-ci  qui  produisent  Thypertropbie  ventriculairc. 


II 

Traitement. 

A.  INDICATIONS  THIlIHAPEUTIQUES 

Autrefois,  Bamberger  considerait  les  palpitations,  suivant 
qu’elles  proebdent  du  nerf  vague,  du  grand  sympathique,  du 
cerveau  ou  de  la  moelle ; classification  qui  avait  la  pretention 
d’etre  pbysiologique,  mais  qui  ne  rdpondait  aucunement  aux. 
besoins  de  la  clinique. 

On  les  a encore  divis6es  en  essentielles  ou  inorganiques, 
et  en  symptomatiques. 

Enlin,  on  a dtabli  une  classitication  d’aprbs  leurs  causes 
principales  : nerveuses,  rdflexes,  toxiques,  cardio-vasculaires. 

Ces  classifications,  qui  ont  lour  raison  d’etre  au  double 
point  de  vuc  de  la  j)liysiologic  et  de  la  sdnieiologie,  ne  rdpon- 
dent  pas  aux  indications  de  la  thdrapeutique,  etcomme  celles-ci 
nous  intdressent  particulidrement,  nous  dtudierons  les  palpi- 
tations : traitdes  ou  non  traitdes  par  les  mddicaments  car- 
diaques. 


F.  XI. 
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B.  PALPITATIONS  NON  TRAITISES  PAR  LES  MEDICAMENTS 

CARDIAQUES 

Gendrin  a (5crit  cette  phrase:  « Les  palpitations  survien- 
nent  comme  symptome  de  la  plupart  des  maladies  du  cceur.  » 
Or,  c’est  la  une  erreur  tr^s  grande  qui  a fait  et  fait  encore 
commettre  bien  des  fautes  thdrapeutiques,  puisqu’elle  con- 
duit a Tabus  de  la  digitale  et  des  medicaments  cardiaques. 
C’est  le  contraire  qui  est  vrai,  et  lorsqu’un  malade  vient  se 
plaindre  de  palpitations,  et  rien  que  de  cela^  on  pent  dtablir, 
le  plus  souvent,  qu’il  n’y  a pas  de  maladie  de  cceur.  Potain 
a judicieusement  ecrit  : « 11  n’y  a aucun  rapport  neces- 
saire  entre  les  palpitations  et  les  lesions  du  cceur.  Bien  au 
contraire,  Texistence  predominante  de  ce  symptome  est  sou- 
vent un  indice  que  le  cceur  n’est  pas  atteint,  ou  ne  Test  que 
faiblement.  » Cette  notion  clinique,  sur  Timportance  de  la- 
quelle  on  ne  saurait  trop  insister,  avait  ete  indiquee  en  partie 
par  Laennec,  lorsqu’il  disait  que  les  palpitations  sans  lesion 
organique  « sont  souvent  plus  incommodes  que  les  autres  » ; 
par  Stokes  qui  avait  vu  chez  les  hysteriques  « les  palpitations 
acquerir  le  plus  baut  degrd  de  violence,  et  la  force  du  cceur 
depasser  de  beaucoup  celle  qui  s’observe  dans  les  maladies 
organiques  ou  inflammatoires.  » 

Des  lors,  le  traitement  de  la  cause  fait  tous  les  frais  de  la 
medication. 

1°  Lorsque  les  palpitations  sont  d’origine  toxique  ou  medi- 
camenteuse  (abus  du  the,  du  cafe,  du  tabac,  du  sulfate  de 
quinine  dont  Stokes  a publie  un  cas,  etc.),  la  suppression  de 
la  cause provocatrice  fait  disparaitre  I’effet  d’une  maniere  assez 
rapide,  a moins  que  ces  substances  aient  determine  un  etat 
dyspeptique  plus  ou  moins  accuse. 

On  a pretendu  que  les  ferrugineux  pouvaient  par  eux- 
memes  produire  des  palpitations.  Le  fait  est  incontestable; 
mais  le  fer  n’aboutit  d’ordinaire  a ce  resultat  que  dans  les  cas  ou, 
par  suite  de  son  administration  intempestive,  comme  dans  la 
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chlorosc  dyspcpliqiie,  il  aprocluit  ou  accentud  ime  gaslropathic 
ni6dicamenteuse.  Par  consequent,  les  preparations  ferrugi- 
neuses  gu6rissent  les  palpitations  des  clilorotiques  ou  des  and- 
niiques  ti  fonctionnement  gastrique  presqiie  normal,  et  elles 
peuvent  les  provoquer  et  mdme  les  augmenter  chez  d’autres 
clilorotiques  ou  andmiques  atteints  de  troubles  dyspeptiques 
plus  ou  moins  accusds.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait, 
et  rdpdter  qu’^7  faut  soigner  la  maladie  stomacale  d'abord, 
sans  se  preoccuper  de  V etat  plus  ou  moins  chlorotique  ou  ane- 
migue  du  sujet. 

2®  Les  maladies  de  Vestomac  et  de  I'intestin  sont  souvent  la 
cause  de  palpitations,  et  celles-ci  sont  d’autant  plus  rebelles 
que  ces  affections  sont  souvent  latentes  ou  mdconnues.  Ainsi, 
il  y a des  gastropathies  dans  lesquelles  les  symptomes  car- 
diaques  sont  si  prddominants  qu’ils  font  croire  longtemps  a une 
affection  du  coeur.  D’autre  part,  il  suffit  souvent,  comme  I’a 
dit  Potain,  d’une  simple  douleur  intestinale  au  niveau  de 
Tangle  qui  unit  le  colon  transverse  au  colon  descendant  pour 
produire  des  palpitations  trds  rebelles,  et  j’ai  observe  deux 
faits  ou  ces  dernidres,  existant  depuis  plusieurs  anndes,  ont 
soudainement  disparu  chez  des  malades  atteints  et  opdrds  d’ap- 
pendicite.  On  congoit  que,  dans  ces  cas,  la  medication  digita- 
lique  ne  puisse  pas  produire  d’effet  utile. 

Sdnac  rappelle  le  fait  d’un  malade  qui  n’avait  des  palpi- 
tations d’origine  gastrique  que  pendant  la  nuit.  Or,  il  faut  se 
souvenir  que  les  palpitations  nocturnes,  regarddes  a tort 
comme  d’essence  toujours  nerveuse  ou  arthritique,  doivent 
dtre  attribudes  trds  souvent  a la  dyspepsie  hyperchlorhydrique 
et  surtout  a lavaridte  de  dyspepsie  lide  a Thypersderetion  con- 
tinue du  sue  gastrique.  Les  malades,  pour  une  raison  facile  a 
comprendre,  souffrent  surtout  quelques  heures  aprds  les  repas 
et  pendant  la  nuit;  de  la,  par  action  rdllcxe  ou  toxique,  une 
cause  de  palpitations  ou  de  troubles  fonctionnels  du  coeur. 
Dans  ces  cas,  Ictraitement  doit  dtre  dirigd  contre  Thyperpepsie 
au  moyen  du  regime  alimentaire  et  des  alcalins  a haute  dose. 
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3°  Si  restomac,  plus  ou  moins  trouble  dans  son  fonction- 
nement,  peul  ainsi  retentir  sur  un  ccGiir  sain,  a plus  forte 
raison  pcul-il  aussi  agir  sur  im  co3ur  m'aladc,  et  c’est  la  un 
fail  Ires  important  en  thdrapeutique.  Un  cardiopalhe,  mitral 
par  exemple,  prdsente  au  milieu  du  syndrome  asystolique, 
des  palpitations  promptement  reprimees  par  la  digitate;  puis, 
celle-ci  devient  inactive  et  meme  nuisible  jusqu’a  produire 
ou  augmenter  ces  palpitations,  lorsque  ces  derni^res  sont 
entretenues  par  un  chimisme  stomacal  d^fectueux.  Dans  ce 
cas,  it  faut  supprimer  la  digitate,  et  recourir  promptement  au 
traitement  de  la  cause,  c’est-a-dire  de  Tdtat  dyspeptique.  En 
un  mot,  dans  les  diverses  cardiopathies,  ce  ne  sont  pas  tou- 
jours  les  mddicaments  cardiaques,  les  toniques  ou  s(5datifs  du 
coeur  qni  font  tons  les  frais  de  la  medication,  et  il  faut  savoir 
aussi  s’adresser  aux  diverses  causes  des  troubles  fonctionnels 
de  I’organe. 

Or,  ces  causes  sont  multiples:  dyspepsie  stomacale,  affec- 
tions de  I’intestin,  du  foie,  des  voies  biliaires,  de  I’utdrus,  du 
poumon,  ectopie  rdnale,  etc.,  de  sorte  que  I’on  pourrait  presqiie 
dire  que,  de  toutes  les  affections  des  organes,  ce  sont  celles 
du  cceur  qui  donnent  lieu  le  moins  souvent  peut-etre  a des 
palpitations,  et  Sdnac,  qu’il  faut  citer  souvent  a ce  sujet,  a eu 
raison  de  dire  : « II  n’y  a point  dans  le  corps  de  partie  qui 
ne  puisse  causer  des  palpitations.  » 

C.  PALPITATIONS  TRAITlilES  PAR  LA  DIGITALE 

ET  LBS  MEDICAMENTS  CARDIAQUES 

Ici,  une  simple  Enumeration  suffit,  et  parmi  les  causes  car- 
diaques des  palpitations  pouvant  etre  amEliordes  par  la  digi- 
tale  ou  parses  succEdanEs,  il  faut  citer  : I’aortite  aigue  audEbut, 
I’endocardite  et  la  pEricardite  aigues,  les  adliErences  du  pEri- 
carde,  certaines  affections  valvulaires  (rEtrEcissement  et  insuf- 
fisance  de  la  valvule  mitrale),  etc. 

Dans  ces  cas,  la  digitate  prescrite  d petite  dose  (dix  goutles 
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de  la  solulioii  do  digitalinc  cristallisdo  an  milli^me  tons  les 
jours  pendant  5 a G jours)  reussit  a calmer  les  symptOmes 
d’drelhisme  cardiaque.  11  en  est  de  m&me  du  strophantus  (2  a 
4 granules  d’extrait  de  strophantus  a un  milligramme,  pen- 
dant 6 a 8 jours),  D’autres  Ibis,  les  hromures  sont  6galement 
indiquds,  ainsi  que  le  bromhydrate  de  quinine,  en  raison  do 
Taction  sddative  que  les  sels  de  quinine  exercent  sur  le  cceur. 
On  se  trouve  bien  parfois  de  Tassociation  de  la  digitale  et  du 
bromhydrate  de  quinine,  comme  dans  cette  formule  : 

% Bromhydrate  de  quinine 4 grammes. 

Poudre  de  digitale.  2 

Extrait  de  convallaria j 

Pour  40  pilules  : deux  i quatre  par  jour. 

Chez  les  arterio-scl^reux  dyspeptiques,  comme  dans  le 
rdtrdcissement  mitral  des  artdrio-scldreux  compliqu^  de 
dyspepsie,  les  palpitations  prennent  parfois  unc  intensitc 
extreme,  parce  que  le  cceur  gauche  et  le  cceur  droit  ont  a lutter 
contre  les  deux  hypertensions,  artdrielle  et  pulmonaire, 
creees  par  la  maladie  arterielle  d’une  part,  et  par  Tetat  dys- 
peptique  d’autre  part.  Le  traitement  de  ces  palpitations  par 
double  hypertension  sera  expos6  au  sujet  de  Tarythmie  car- 
diaque. 

Existe-t-il  des  palpitations  directement  goutteuses  ou  rhu- 
matismales?  Scudamore  T6tablissait  pour  la  goutte,  et  quelques 
auteurs  ont  did  jusqu’a  admettre  Tinlluence  toxique  de  Tacide 
urique  en  exeds  sur  le  cceur.  Rien  n’est  moins  prouvd,  et  les 
goutteux  ont  bien  cTautres  causes  pour  dprouver  des  palpi- 
tations : dtat  gastrique  ou  nerveux,  andmie,  etc.  Quant  aux 
palpitations  rhumatismales  par  action  du  rhumatisme  sur  les 
nerfs  du  cceur  ou  sur  le  myocarde,  dies  sont  dgalement  trds 
contestables.  En  tons  cas,  le  traitement  anti-youtteux  ou  anti- 
rhxLmatismal  est  sans  action  sur  cos  palpitations. 


CHAPITRE  IX 


TRAITEMENT  DES  TACHYCARDIES 


PAR 


II.  HUCHARD 


A.  WEBER 


De  I’Acad^mio  de  mddecino. 


Ancien  interne  des  hopitaux. 


Considerations  generales. 

La  tachycardie  est  un  symptome  caractdrisd  par  I’accdlera- 
tion  notable,  souvent  extreme,  passagbre  on  permanente,  des 
battements  du  co3ur, 

Phenombne  objectif  par  definition,  ce  symptome  n’est  le 
plus  souvent  pergu  que  par  le  mddecin.  L’accdldration  des 
battements  du  cceur,  qui  pent  atteindre  le  chiffre  de  200 
par  minute  et  m6me  davantage,  ne  s’accompagne  le  plusordi- 
nairement  d’aucune  modification  du  rythme  cardiaque ; le 
pouls  suit  exactement  les  mouvements  du  cceur.  Parfois 
cependant,  le  rythme  du  cceur  subit  quelques  modifications 
telles  que  faux  pas,  series  de  battements  faibles  alternant 
avec  des  battements  forts.  La  disparition  momentande  du 
pouls  radial,  la  gene  respiratoire,  la  toux  quinteuse,  Pangoisse 
prdcordiale,  etc.,  viennent  s’aj outer  a la  tachycardie  et  reveler 
I’existence  de  la  maladie  causale. 

Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  la  tachycardie  tout  en  res- 
tant  Isolde,  s’accompagne  d’un  trouble  spdcial  du  rythme  car- 
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diaquc  : le  premier  et  le  second  bruil  sont  d’dgale  in  tensile, 
les  deux  silences  sont  d’6gale  durde.  L’oreille  pergoit  un  bruit 
absolunient  analogue  au  tic  tac  d’une  montre  ou  an  mouve- 
ment  du  pendule,  ct  I’association  de  ce  rytbme  a la  tacliycar- 
ilic  constitue  le  pli6nombne  du  « rytbme  du  cocur  fmtal  », 
ou  de  « Tembryocardie  » (Stokes,  Huchard). 

Ktudier  le  traitement  de  la  tachycardie,  c’est  faire  I’^tude 
semdiologique  du  symptbme  et  en  retirer  les  indications  four- 
nies  par  les  diffdrentes  conditions  etiologiques  et  pathog6- 
niques.  Mais  il  faut  rdsumer  auparavant  la  cause  physiologique 
du  phdnombne. 

Les  mouvements  rytlimiques  du  coeur  sont  sous  la  d6pen- 
dance  de  nombreux  ganglions  situds  dans  cet  organe  lui- 
meme.  Malheureusement,  le  sibge  exact  et  la  conformation  de 
ces  ganglions  nerveux  sont  encore  loin  d’etre  bien  etablis; 
leur  existence  meme  est  discut^e,  et  nos  connaissances  a ce 
sujet  reposent  principalement  sur  les  rdsultats  fournis  par 
I’exp^rimentation  animale.  Pour  ne  citer  qu’un  example,  on 
sail  que  chez  le  chien  il  existe,  un  peu  au-dessous  du  tiers  sup6- 
rieur  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  un  point  dont  I’excitation 
determine  Parrot  du  cceur  (point  de  Kronecker  et  Sclimey). 

11  est  d’usage  cependant  d’admettre  que  le  systbme  ner- 
veux moteur  intra-cardiaque  est  forni6  par  les  ganglions  de 
Ludwig,  Remak  et  Bidder,  dont  I’existence  expliquerait 
I’automatisme  du  cmur.  Pour  les  uns,  le  premier  de  ces  gan- 
glions auraitun  pouvoir  fr6nateur,  les  deux  autres,  un  pouvoir 
acc(5l6rateur.  Quant  a la  fonction  des  nerfs  centripetes  du 
coeur  (nerf  depresseur  de  Cyon,  filets  nerveux  de  Fr.  Franck), 
ellc  est  encore  fort  peu  connue. 

Si  Ton  est  peu  renseignd  sur  les  causes  du  mouvement 
rythmique  du  coeur,  on  Test  davantage  sur  les  variations  de 
son  activitd,  intluenc6e  par  les  nerfs  d’origine  du  plexus  car- 
diaque.  Le  nerf  pneumogastrique,  les  rameaux  provenant  des 
trois  ganglions  cervicaux  et  du  premier  ganglion  tlioraciquc 
du  grand  sympatbique,  ainsi  que  les  centres  de  ces  nerfs 
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.sitii(5s  clans  le  bulbe  et  la  partic  siipdricure  do  lamocllc  dorsale, 
juscjii’a  la  paire  dorsale,  tiennent  sous  lour  ddpeiidance  non 
pas  le  mouvement  m6mc  du  cociir,  mais  le  nombrc  et  la  frd- 
qnence  de  ses  battements.  Leiir  ralenlisscmenl  est  ime  conse- 
quence de  I’excilation  du  nerf  vague,  land  is  que  I’accdleration 
est  produite,  soit  par  I’excitation  des  rameaux  du  sympathique, 
soit  par  la  paralysie  du  nerf  vague ; la  paralysie  du  sym- 
pathique n’exerce  sur  I’activitb  du  cocur  aucune  influence 
sp6ciale.  II  existe  done  une  tachycardie  experimentale  ner- 
veuse  que  Ton  pent  faire  apparaitre  de  deux  fagons  trbs  dilfe- 
rentes  : par  section  on  paralysie  du  nerf  vague,  par  excitation 
des  rameaux  du  grand  sympathique.  L’accdleration  des  bat- 
tements cardiaques  est  toujonrs  plus  elevee  dans  la  premiere 
que  dans  la  seconde  experience;  et  dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  assez  souvent  des  troubles  vaso-moteurs  connexes. 
La  pathologie  reproduit  ces  deux  types  de  tachycardies  experi- 
mentales,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Avec  Taction  directe  du  systeme  nerveux  sur  les  mou- 
•ements  du  cceur,  Texperimentation  a ddmontrd  dgalement 
X influence  du  tonus  vasculaire  (vaso-constriction  et  vaso- 
dilatation), et  par  consequent  celle  des  centres  vaso-moteurs, 
qui  peuvent  etre  incites  directement  ou  non, 

Depuis  longtemps,  les  travaux  de  Marey  ont  dtabli  les  lois 
qui  president  aux  variations  de  la  frequence  des  battements 
cardiaques  : 1°  le  cceur  bat  d’autant  moins  frdquemment  qu’il 
dprouve  moins  de  peine  a se  vider ; 2°  la  frequence  du  pouls  est 
en  raison  inverse  de  la  tension  artdrielle;  3°  elle  est  encore 
sous  la  ddpendance  de  la  contractilitd  vasculaire,  « ce  frein  qui 
I'bgle  par  tout  le  corps  la  rapiditd  de  passage  du  sang  ».  Mais, 
ajoute  judicieusement  Marey,  la  faible  tension  arterielle  n’est 
pas  la  seule  cause  capable  cTaugmenter  la  frequence  des  batte- 
ments du  cceur,  et  parfois  celui-ci  est  directement  stimuli.  Ce 
qui  le  prouve,  e’est  que  pendant  le  repas,  on  observe  a la  fois 
une  accdldration  des  battements  du  cceur  et  une  dldvationde  la 
tension  artdrielle.  De  m6me,  la  tachycardie  semontre  avec  une 
hypertension  arterielle  trbs  forte  dans  la  ndphrite  interstitielle. 
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L’cxpdrimcntation  nous  apprend  en  outre  qu’il  taut  tenir 
compte  des  excitations  directes  du  cociir  lui-meme.  L’obser- 
vation  est  de  dale  fort  aucienne,  piiisque  Descartes  avait  ddja 
constate  que  la  chaleur  d6termine  racc6l6ration  du  cocur  chez 
ranguille.  L’exp6riencc  a t>t(5  souvent  renouvelde  et  v6rifi§e 
sur  les  aniiuaux.  II  y a lieu  de  rapprocher  de  ces  fails  I’accd- 
l(5ratioii  du  coeur  chez  I’liomme  dans  les  pays  chauds  (Hum- 
boldt). Une  pression  legere  exercee  sur  la  surface  externe  du 
coeur,  le  passage  d’un  courant  clectrique  constant,  pen  intense, 
a travel’s  le  muscle  cardiaque,  la  fermeture  ou  I’ouverture, 
le  changement  de  direction  de  forts  courants  constants,  acce- 
lerent  les  battements  cardiaques.  Certains  agents  chimiques, 
mis  en  contact  avec  le  coeur , accelbrent  cet  organe  lorsqu’ils 
sont  en  solution  (^tendue,  et  le  ralentissent  en  solution  con- 
centi’(5e.  On  a remarqu6,  d’une  fagon  generate,  que  toutes  les 
excitations  faibles  portees  sur  la  face  interne  du  coeur  deter- 
minent  une  acceleration  plus  considerable  que  si  elles  sont 
pratiquees  sur  la  face  externe.  Aussi,  les  substances  actives, 
charriees  par  le  sang,  produisent-elles  un  elfet  plus  energique 
et  plus  durable.  C’est  ainsi  que  de  petites  doses  de  sels  netiires 
de  potasse,  de  veralrine,  A' aconitine,  de  camphre,  acceibrent  les 
battements;  il.en  est  de  meme  des  fortes  doses  de  digitaline, 
de  nicotine,  de  morphine,  medicaments  qui  an  contraire,  a 
dose  l6gbre,  ralentissent  le  coeur. 

En  resumb , I’experimentation  semble  prouver  que  le 
symptome  tachycardie  est  toujours  r(igi  par  le  systeme  ner- 
veux,  quelle  que  soit  la  cause  excitante  premiere.  Dans  certains 
cas  cependant,  le  muscle  cardiaque  parait  etre  directement 
incitd,  et  le  systeme  nerveux  ne  joue  qu’im  role  secondaire  ou 
trbs  efFac(5.  Ailleurs,  au  contraire,  la  tachycardie  n^est  qu’une 
manifestation  de  la  soulTrance  de  I’appareil  nerveux  central. 

L’etat  de  nos  connaissances  sur  les  rapports  des  centres 
nerveux  avec  Tappareil  cardiaque,  ne  nous  permet  pas  d’dta- 
blir  une  classification  rationnelle  des  nombreuses  variates  de 
tachycardies.  Aussi,  le  trailement  de  ce  symptome  se  ressent- 
il  de  I’obscurit^  de  sa  pathogcnie.  Nous  devrons  done  nous 
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borner  a relever  les  nombreuses  conditions  dtiologiques  dans 
lesquellcs  il  survient,  et  a les  classer  siiivant  les  indications 
fournies  par  la  clinique,  avantd’en  tirer  les  ddductions  thdra- 
peutiqiies  qiie  comporte  chaque  vari6t6. 

La  clinique  nous  enseigne  qu’il  existe  trois  grandes  classes 
de  tachycardies  : 

A.  — ■ Les  tachycardies  physiologiques  ; 

B.  — Les  tachycardies  symptomatiques ; 

G.  — La  tachycardie  paroxystique  essentielle. 

11 

Tachycardies  physiologiques. 

Les  tachycardies  physiologiques  sont  importantes  a con- 
naitre  pour  le  diagnostic  difF^rentiel,  et  aussi  pour  I’indication 
Iherapeutique  qui  consiste  a sabslenir  de  toule  intervention 
directe  siir  le  cceur. 

L’acc6l6ration  peut  etre  Idg^re  et  mdriter  a peine  le  nom 
de  tachycardie,  ou  au  contraire  se  prononcer  davantage.  A la 
premibre  varidt6  se  rapportent  les  tachycardies  qui  surviennent 
sous  I’influence  de  I’activitd  musculaire,  de  la  digestion,  de 
I’inspiration  forcde,  du  travail  intellectuel,  dans  les  climats 
chauds,  etc. 

La  tachycardie  physiologique  proprement  dite  est  constatde 
chez  Le  nouveau-ne  et  meme  chez  V enfant,  dont  le  coeur  hat  de 
100  a 120  fois  par  minute  vers  la  premiere  annde. 

On  I’observe  aussi,  mais  plus  rarement,  chez  Vadulte  et 
chez  levieillard.  West  et  Ozanam  en  ont  citd  quelques  exem- 
ples.  Malheureusement,  la  majeure  partie  de  ces  observations 
est  sujette  a discussion;  tantot  il  s’agit  de  convalescents  de  ma- 
ladies graves,  tantot  d’une  affection  latente  dont  la  tachycardie 
est  la  premiere  manifestation.  De  sorte  qu’il  serait  plus  juste 
de  dire  que  la  tachycardie  physiologique  vraie,  c’est-a-dire 
celle  qui  s’accompagne  d’une  acceleration  notable  des  batte- 
ments  cardiaques,  n’existe  pas.  Ce  qui  est  plus  frdquent,  c’est 
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do  1‘cncontrer  des  svijcls  dont  le  pouls  liabituel  s’6l^vc  a 90  par 
minute  an  lieu  du  chillVe  normal  72  a 80. 


Ill 

Tachycardies  symptomatiques. 

A,  CLASSIFICATION 

On  doit  diviser  les  tachycardies  symptomatiques  en  : 

A.  Tachycardies  nerveuses  : 1“  T.  bulbaires  ou  neuro-cen- 
trales;  2°  T.  nerveuses  ou  neiiro-paralytiques;  3°  T.  des  ne- 
vroses;  4®  T.  reflexes;  — B.  Tachycardies  cardio-vasculaires : 
o"  T.  vascidaires,  qmr  tension  sanguine;  6°  T,  des  cardiopa- 
thies; — G.  Tachycardies  neuro-cardiaques  : 7®  T.  toxiques,  dys- 
crasiques  et  infectieuses;  8°  T.  febriles. 

B.  TACHYCARDIES  BULBAIRES  OU  NEU R O-CEN T R AL E S 

Le  syst6me  nerveux  moderateur  du  coeur  est  represente 
dans  le  bulbe  par  le  noyau  du  nerf  pneumogastrique.  L’arret 
de  fonctionnement,  les  alterations,  la  destruction  dece  centre, 
dont  la  consequence  inevitable  est  Tacceleration  des  battements 
du  ccEur,  s’observent  dans  un  tr^s  grand  nombre  d’affections 
de  la  region  bulbaire. 

La  tachycardie  se  produit  en  effet,  tantot  a la  suite  d’une 
lesion  interessant  directement  le  centre  moderateur  bulbaire 
du  coeur,  tantdt  par  compression  directe  ou  indirecte  de  ce 
centre. 

L’observation  de  cette  tachycardie  d’origine  bulbaire  est 
deja  fort  ancienne,  puisque  des  1834,  Huguier  constatait  que 
la  partie  superieure  de  la  moelle  pouvait,  dans  certains  cas,  ne 
manifester  sa  soufl’rance  « qu’en  alterant  les  fonctions  du 
ccBur  ».  Mais  e’esta  Duebenne  (de  Boulogne)  que  nous  devons 
les  premieres  notions  precises  sur  ce  genre  de  tachycardies, 
decrites  parlui  comme  symptOme  de  paralysie  labio-glosso- 
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larymjee,  on  atropine  progressive  des  noyaux  bulbaires.  La 
tacliycardie  survient  ici  par  crises  et  s’accompagne  de  ddfail- 
lances,  d’angoisse  mortelle,d’oppression  cardiaque,  avec  inter- 
mittences  et  petitesse  du  pouls.  Dans  la  paralysie  bulbaire 
aigue,  dans  le  ramolUssement  du  bulbe  par  ih'ombose,  les 
accidents  cardiaques  et  respiratoires  sont  identiques,  et  la 
mort  survient  souvent  au  milieu  d’une  de  ces  crises.  L’exten- 
sion  au  bulbe  des  maladies  de  la  moelle  a marche  ascendante, 
peut  s’accompagner  de  tacliycardie  comme  les  alFections  bul- 
baires elles-memes.  II  nous  suffira  de  citer  ici  : la  paralysie 
ascendante  aigue,  la  myelite  aigue,  V atrophic  musculaire  pro- 
gressive, la  sclerose  laterale  amyotrophique  dont  la  lesion  peut 
ne  porter  que  sur  la  portion  bulbaire,  la  sclerose  symetrique 
des  faisceaux  pyramidaux  sans  lesions  des  comes  anterieiires , 
la  sclerose  en  plaques,  la  syringomyelie  non  gliomateuse  et 
enfin  la  sclerose  des  cordons  posterieurs . 

La  tacliycardie  d’origine  bulbaire  est  parfois  un  pheno- 
m^ne  de  compression  par  arthrite  cervicale,  tumeurs  de  la 
region  bulbaire,  paralysant  le  centre  mod^rateur  du  coeur;  on 
I’a  renconti’6e  6galement  dans  certaines  hemorragies  bul- 
baires. Alors,  la  tacliycardie  est  rarement  isolde,  et  s’associe  a 
d’autres  symptomes,  tels  que  Tarytlimie,  la  dyspnee,  des  trou- 
bles moteurs,  etc.  Elle  peut  meme  survenir  cliez  les  malades 
atteints  de  tumeurs  cerebrales  et  de  tumeurs  du  cervelet. 

Ces  tacliycardies  a distance  sont  a rapproclier  de  celles  que 
Ton  a observdes  dans  certains  cas  de  meningite  cerebro-bul- 
baire,  de  meningite  tuberculeuse . De  pareils  faits  ont  quelque 
analogie  avec  ceux  que  Ton  a dtudids  dans  la  paralysie  gend- 
rale ; et  ces  tacliycardies  sont  peut-6tre  sous  la  ddpendance 
d’une  excitation  des  filets  sympatliiques_,  comme  semblent  le 
prouver  les  troubles  vaso-moteurs  concomitants. 

G.  TACHYCAllDIES  NEUVEUSES  OU  NEUIIO-PARALYTIQUES 

La  tacliycardie  par  compression  du  nerf  pneumogastrique  est 
line  des  plus  frdquentes  et  desmieuxconnues.  La  compression 
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pent  altoimlre  le  iicrf  prfjs  dc  scs  oi'igines  bull)airos,  commo 
nous  venous  dc  lo  dire,  an  niveau  du  cou,  on  dans  la  cage 
thoracique.  Nous  nc  ferons  que  citcr  les  abccs,  Ics  tumeurs,  ct 
les  cicatrices  <le  la  region  ccrvicale. 

L’indicalion  Lhdrapeutique  cst  formclle  : rintcrvenlion 
chirurgicalc  pourra  fairc  disparaitre  la  tachycardic  avec  sa 
cause.  11  n’en  cst  plus  dc  m6mc  quand  la  compression 
s’excrcc  an  niveau  du  mediastin.  Toutes  les  tumeurs  dc  cette 
rdgion,  l’an6vrysmc  dc  I’aortc  ou  du  tronc  brachio-edpha- 
lique,  le  cancer  plcuro-pulmonaire,  et  surtout  I’addnopathic 
traebdo-bronebique,  sontdes  causes  frdquentes  dc  tachycardic. 
Cellc-ci  en  ctTct  cst  dderite  depuis  fort  longtemps  (Lalouette, 
1780)  comme  I’un  des  symptomes  les  plus  constants  dc  I’hypcr- 
tropbie  des  ganglions  du  mddiastin.  Trds  frdquente  dans  la 
tuberculose,  cette  dernidre  existe  parfois  aussi  dans  la  coqiie- 
liiche,  X^rougeole,  la  fievre  typhoide,  la  diphterie. 

11  ne  faut  pas  cependant  conclure  de  la  tachycardic  dans 
ces  difTdrentes  maladies  a I’existencc  de  I’hypertrophie  gan- 
glionnaire;  et  I’accdldration  du  coeur  peut,  dans  ces  memes 
affections,  avoir  une  pathogdnic  trds  diffdrente.  11  est  done 
utile,  en  pareil  cas,  de  rechercher  les  phdnomdnes  asso- 
cids  a la  tachycardic  du  fait  de  la  compression  du  nerf  vague. 
Nous  faisons  allusion  aux  quintes  de  toux  coqueluchoide,  aux 
troubles  larynges  ou  stomacaux,  etc.,  sur  lesquels  nous  nepou- 
vons  insister.  11  ne  faut  pas  oiiblier  davantage  que  la  luber- 
culose,  comme  la  diphtdrie,  la  rougeolc  et  la  fievre  typhoide, 
s’accompagne  de  tachycardies  d’origines  trds  diffdrentes.  Le 
diagnostic  diffdrentiel  sera  en  gdndral  aisd.  Cependant,  la 
tachycardic  des  tuberculeux  cacbectiques  pourrait  parfois 
causer  un  certain  embarras,  et  faire  penser  a riiypertropbie 
ganglionnaire  du  mddiastin  lorsqu’il  s’agit  en  rdalitd  de  I’in- 
fluence  dc  la  ddnulrition  gdndrale.  Dans  cc  cas,  dit  Klippel,  il 
y a dcs  Idsions  gdndralisdes  an  tissu  musculairc  qui  sc  tra- 
duisent  par  riiypercxcitabilild  miisculaire,  ou  rdaction  de  ca- 
chcxic.  Nous  rclrouvcrons  du  rcste  plus  tard  la  tachycardic 
des  - tuberculeux. 
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La  compression  du  ncrf  vague  peut  s’exercer  dans  le  voi- 
sinage  imm^diat  du  coeur;  c’est  ce  que  Ton  observe  parfois 
dans  le  cancer  ou  la  tuherculose  du  pericarde,  dans  \di  pericar- 
dite  de  la  base,  etc. 

La  fonction  du  pneumogastrique  peut  encore  6tre  abolie 
par  l6sion  directe,  par  ndvrite,  et  causer  une  acceleration  pro- 
gressive des  battements  du  cmiir.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas 
de  tabes  avec  tachycardie,  Oppenheim  a trouve  une  atrophie 
considerable  du  tronc  du  nerf  vague,  que  M'"®  Dejerine-Klumpke 
a observe  parfois  la  tachycardie  par  paralysie  du  vague  dans 
les  polyn^vrites  et  dans  le  beriberi. 

D.  TACHVCARDIES  DES  NkVROSES 

La  tachycardie  est  un  des  symptSmes  fondamentaux  de  la 
maladie  de  Parry-Graves . Dans  la  neurasthenie,  dans  Vhys- 
terie  et  dans  Vepilepsie,  la  tachycardie  est  le  plus  souvent 
causde  par  I’excitation  du  grand  sympathique,  comme  le 
prouvent  les  troubles  vaso-moteurs  associes.  Dans  I’epilepsie 
en  particulier,  on  a observe  de  veritables  auras  cardiaques 
avec  tachycardie  trbs  intense.  De  plus,  on  a remarque  Tasso- 
ciation  de  la  contracture  epileptique  avec  la  bradycardie,  do 
la  phase  clonique  avec  la  tachycardie. 

E.  TACHYCARDIES  REFLEXES 

Les  plus  frequentes  sont  celles  que  Ton  observe  dans  les 
affections  legeres  de  I’estomac,  et  principalement  dans  la 
dyspepsie  flalulente  et  dans  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique. 
Elies  sont  parfois  trbs  intenses,  jusqu’a  150  et  200  batte- 
ments par  minute.  Elies  rentrent  dans  la  symptomatologie 
des  accidents  cardiaques  d’origine  gastrique. 

On  observe  des  tachycardies  reflexes  d’origine  intestinale 
a I’occasion  d’un  catarrhe  de  I’intestin,  de  la  suppression  d’un 
flux  hemorro'idah'e^  de  vers  intestinaux.  La  tachycardie  d’ori- 
gine li6patique  est  beaucoup  plus  rare  que  les  prec6dentes.  On 
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I’a  notec  ccpendant  an  cours  de  la  colique  hepalique,  an  cours 
de  la  lithiase  biliaire  (excitation  des  voies  biliaires  par  le 
calcul).  D’autrcs  fois,  il  faiit  recliercher  la  cause  de  certaincs 
tacliycardics  li6patiqucs  rdQcxes  dans  Taction  possible  des 
infections  biliaires. 

An  point  de  vue  de  la  frequence,  Ics  lacbycardies  reflexes 
d'origine  uterine,  a la  suite  d’op6rations  chirurgicales  pra- 
tiquees  sur  Tabdomen  (J.  Lucas-Ghampionniere , asystolie 
nerveuse  post-traumatique  de  Huchard),  sont  a rapprocher 
des  tachycardies  d’origine  gastro-intestinale.  On  les  observe 
encore  sous  Tinlluence  de  Vepoque  menstruelle,  de  la  meno- 
pause, des  fibromes  et  neoplasmes  uterins,  de  la  salpingite,  de 
V endometrite , etc. 

La  tachycardie  est  d’une  assez  grande  frequence  chez  les 
sujets  atteints  de  rem  flottant.  La  encore  il  s’agit  d’un  rellexe. 
Bales  cite  un  malade  dont  le  pouls  montait  a 245  pulsations 
par  minute,  et  qui  calmait  ses  acc6s  en  dlevant  le  bras  droit 
au-dessus  de  la  tete,  en  lldchissant  fortement  la  cuisse  sur 
Tabdomen,  position  qui  favorisait  le  plus  la  mise  en  place 
de  son  rein. 


F.  TACHYCARDIES  VASCULAIRES 

L’accdl6ration  des  battements  du  coeur  sous  Tinlluence 
des  modifications  de  la  tension  sanguine,  est  un  phdnomene 
que  Ton  peut  observer  couramment  en  clinique.  La  tension 
artdrielle  est  rdgie  par  trois  facteurs  : la  masse  sanguine, 
Timpulsion  cardiaque,  la  resistance  opposde  par  les  petits 
vaisseaux.  Ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  important. 
11  explique  a lui  seul  la  tachycardie  symptomatique  de  la 
scldrose,  gdn6ralisde  ou  localisde,  des  petits  vaisseaux  (scl6- 
rose  renale)  qui  modifie  sans  nul  doute  le  jeu  de  Tappareil 
circulatoire  et  oblige  le  cceur  a un  surcroit  de  travail  en  aug- 
mentant  la  tension  artdrielle.  Toutcfois,  cette  tachycardie  de 
V hypertension  arterielle  n’cst  jamais  trbs  intense,  cl  n’atteint 
pas  ordinairement  un  chilfre  excessif  de  battements.  Bile 
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est  toujours  moins  acciis(5c  que  la  tachycardic  hypoten- 
sion arterielle.  Car,  si  I’liypcrtension  artdrielle  peut  produirc 
la  tacliycardie , elle  no  la  produit  que  jusqu’a  unc  certaine 
limite,  bridde  qu’elle  est  par  le  frein  vasculaire  et  les  resi- 
stances periplidriques. 

La  tension  artdrielle  pent  6tre  modifiee  en  dehors  de  toute 
lesion  de  I’arbre  vasculaire,  par  le  spasme  ou  la  dilatation  des 
petits  vaisseaux,  phenombnes  auxquels  president  les  nerfs 
vasO'Constricteurs  et  vaso-dilatateurs.  De  plus,  il  est  impos- 
sible aujourd’hui  de  nier  le  r61e  des  substances  toxiques 
introduites  par  I’alimentation  et  charrides  par  le  sang;  on  sait 
que  certaines  toxines  alimentaires  agissent  sur  les  muscles 
des  membres  (contracture  des  extremitbs  d’origine  gastrique), 
d’autres  sur  la  musculature  vasculaire.  II  est  done  possible 
d’interprbter  par  les  modifications  de  la  tension  artbrielle, 
certaines  tachycardies  considerdesjusqu’ici  comme  de  simples 
plibnombnes  reflexes,  et  de  leur  donner  une  origine  toxique 
et  vasculaire  (Huchard). 

Nous  retrouverons  constamment  cette  influence  de  I’etat 
de  la  tension  vasculaire  dans  les  dilTbrentes  formes  de  tachy- 
cardie  qu’il  nous  reste  a passer  en  revue. 

G.  — TACHYCARDIES  DES  CARDIOPATHIES 

La  tacliycardie  est  ici  un  symptome  banal.  Elle  peut  sur- 
venir  dans  la  plupart  des  cardiopathies.  Egalement  frequenle 
dans  les  cardiopathies  artbrielles  et  valvulaires,  sa  pathogenie 
diffbre  essentiellement,  suivant  qu’elle  survient  au  debut,  au 
cours,  ou  a la  fin  de  ces  affections. 

L’hypertension  artbrielle  etant  une  cause  favorable  a la 
production  de  ce  symptdme,  on  comprend  aisbrnent  pourquoi 
la  tacliycardie  est  si  souvent  observbe  au  debut  de  L'arterio- 
sclerose.  II  existe  mbnie  une  forme  tacky  car  dique  dans  laquelle 
la  tachycardie  est  isolbe,  sans  autre  association  syniptoma- 
tique.  Chez  quelques  malades,  Larythmie  se  joint  a la  tachy- 
cardie (tachy-arythmie).  Ordinairenient  pernianente,  elle 
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survient  parfois  par  acc5s;  clans  cc  cas,  le  pouls  pciiL  s’c51cvcr 
jusqii’a  140  et  mOme  150.  Mais  alors,  I’hypcrtcnsion  art6ricllc 
habituelle  a fait  place  a iin  abaissement  subit  et  passager  de 
la  pression  sanguine. 

Quancl  Fartcrio-scldrose  est  plus  localisde  a I’aorte,  la  ta- 
cbycardie  est  gdn6ralement  excessive  et  paroxystique.  Celle 
modality  dilTdrente  s’explique  fort  bien  si  Ton  songe  au  voisi- 
nage  du  plexus  cardiaque  et  a la  possibilit6  d’une  n6vrite  par 
propagation.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  alors  cFune  irritation 
des  filets  sympatbiques ; ou  bien,  si  le  symptome  offre  une 
acuite  excessive,  si  la  taeby cardie  augniente  progressivement 
jusqu’a  causer  I’asystolie  ou  la  syncope,  avec  ou  sans  cecl^me 
pulmonaire  aigu,  il  y a lieu  d’en  infdrer  que  le  pneuniogas- 
trique  est  en  jeu.  L’examen  attentif  du  malade,  I’existence  de 
pb6nom^nes  connexes  du  meme  domaine  nerveux  plaident 
souvent  en  favour  de  celte  bypotbese. 

Enfin,  a la  periode  ultimo  de  Tart^rio-sclerose,  a la  'phase 
d hyposystolie  et  d’insuf fisance  cardiaque,  on  voit  latacbycardie 
apparaitre  a nouveau.  Mais  alors,  elle  est  souvent  associde  a 
I’arytbmie  et  symptomatique  de  I’bypotension. 

Gomme  nous  I’avons  ddja  fait  remarquer,  la  tacbycardie 
se  rencontre  dgalement  dans  les  cardiopathies  valvulaires,  et 
parfois  a I’dtat  de  signe  isold ; mais  le  fait  est  beaucoup  moins 
rare  dans  les  cardiopathies  artdrielles  pour  lesquelles  les  rela- 
tions avec  le  systbme  nerveux  cardiaque  sont  beaucoup  plus 
intimes.  G’est  ainsi  que  la  tacbycardie  termine  parfois  Yacces 
d'a'uqine  de  poitrine,  lorsqu’il  y a en  mdme  temps  de  la  peri- 
aortite. 

En  dernier  lieu,  la  tacbycardie  peut  etre  la  consequence 
immediate  d’une  lesion  du  pericarde,  du  myocarde,  et  memo 
de  Vendocarde.  Nous  avons  deja  eu  occasion  de  parlor  de 
I’excitation  directe  de  la  surface  externe  du  cenur,  et  d’expli- 
quer  certaines  tachycardies  dans  lesquelles  Fexsiidat  pericar- 
diquo  joue  le  role  d’agent  irritant.  L’excitation  directe  d’un 
des  ganglions  acceieratours  du  coeur  par  un  foyer  do  degeno- 
roscenco  myocardiquo  pourrait  sans  douto  donner  la  clef  do 
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certaines  crises  de  tachycardie  an  cours  dcs  myocardiles,  et  en 
particulier  des  myocardites  chroniqiics.  Ai Hours,  c’est  I’altd- 
ralion  du  muscle  cardiaque  qui  en  devient  I’unique  cause. 

II.  — TACUYCARDIES  TOXIQUES 

Les  tachycardies  par  intoxication  sont  produites,  soit 
par  des  substances  non  m6dicamenteuses  faisant  partie  de 
notre  regime  alimentaire,  soit  par  I’administration  de  certains 
medicaments. 

Ualcool  pent  causer  une  ndvrite  du  pneumogastrique 
avec  tachycardie  et  accidents  mortels,  comme  le  prouvent 
certains  fails.  Le  cafe  et  le  the  produiraient  racc61(§ration  du 
coeur  en  paralysant  les  centres  inliibiteurs  du  coeur.  Dans 
V intoxication  tabagiqiie , la  tachycardie  serait  le  resul- 
tat  d’une  paralysie  du  nerf  vague  et  non  d’une  excitation 
des  filets  du  sympathique. 

Quant  aux  intoxications  m^dicamenteuses,  elles  peuvent 
ne  pas  6tre  trbs  nombreuscs,  mais  elles  surviennent  assez 
frequemment.  Nous  avons  d^ja  parle  de  Taction  de  la  digitale; 
nous  y reviendrons  en  exposant  les  indications  th^rapeu- 
tiques.  atropine  produirait  sur  le  rythme  cardiaque,  comme 
la  digitale,  le  ralentissement  avec  de  faibles  doses,  Tacc6l(5ra- 
tion  avec  des  doses  (§lev6es  et  toxiques. 

1.  TACHYCAKDIES  DYSCRASIQUES  ET  INFECTIEUSES 

Ce  groupe  de  tachycardies  est,  comme  le  prdc^dent,  a la  fois 
sous  la  d6pendance  du  systeme  nerveux  et  du  muscle  car- 
diaque lui-m6me.  Nous  ne  saurions  donner  de  meilleur 
exemple  que  la  tachycardie  observ^e  dans  la  fievre  typhoide,  la 
diphterie  et  la  grippe. 

Dans  certaines  formes  de  la  libvre  typhoide,  la  maladie 
revfit  un  aspect  tout  particulier.  Les  symptomes  cardiaques 
occupent  le  premier  plan.  Tantbt  le  pouls  devient  extreme- 
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mcnt  frdqucnt,  petit,  irrdgulicr ; Ic  visage  est  d’une  paleur 
livide,  les  extrdmitds  froides,  la  tempdrature  s’abaisse,  la  dys- 
pnde  survient,  les  urines  se  rardfient.  Tantdt,  parfois  au 
ddbut  mdme  de  la  maladie,  sans  altdration  notable  de  la  fibre 
musculaire,  sans  Idsion  pulmonaire,  le  coeur  se  prend,lepouls 
devient  petit,  frdquent,  ddpressible ; et  cette  atteinte  pri- 
mitive du  conir  entraine  la  mort  a brdve  dch dance.  Pour 
expliquer  cette  forme  cardiaque  de  la  fievre  typho'ide,  on  pent 
invoquer,  soit  I’existence  d’une  myocardite,  soit  plus  souvent 
Paction  du  poison  typhique  sur  le  centre  moddrateur  bul- 
baire  qui,  d’aprds  Bernheim,  se  comporterait  comme  la  digi- 
taline,  ralentissant  le  coeur  a faible  dose  et  I’accdldrant  a 
dose  dlevde. 

Dans  la  grippe,  la  forme  tachycardique  parait  etre  causde,i 
tantot  par  Paction  directe  de  Pagent  infectieux  sur  le  pneumo- 
gastrique,  tantot  par  une  altdration  profonde  du  myocarde. 
L’embryocardie  et  Phypotension  sanguine  sont  souvent  obser- 
vdes  en  pareil  cas,  et  le  pronostic  est  ordinairement  trds 
grave.  Les  troubles  respiratoires  au  contraire  sont  presque 
constamment  associds  aux  troubles  cardiaques,  quand  il  s’agit 
d’une  excitation  bulbaire  par  le  poison  grippal. 

L’influence  du  systdme  nerveux  se  fait  sentir  dgalement, 
mais  avec  plus  de  certitude,  dans  la  tachycardie  de  \?idiphterie 
et  de  la  rage.  11  est  inutile  d’insister  sur  les  symptdmes  bien 
connus  de  paralysie  bulbaire  dans  la  paralysie  diphtdrique,  au 
moment  de  la  convalescence  : le  pouls  est  alors  d’une  extreme 
frdquence  (IGO  a 2o0  par  minute),  et  la  survie  du  malade  est 
fort  rare.  Dans  la  rage,  la  tachycardie  avec  arythmie  est  un 
phdnomdne  du  ddbut  de  la  pdriode  hydrophobique  ; d’aprds 
Gombault,  la  Idsion  bulbaire  serait  reprdsentde  par  de  vdri- 
tables  apoplexies  leucocytiques  au  niveau  du  plancher  du 

ventricule. 

Ilya  lieu  do  supposer  que  la  tachycardie  que  Pon  constate 
pai'fois  au  cours  des  autres  maladies  infecticuses,  telles  que 
la  pneumonic,  la  scarlatine,  la  variole,  le  rhumalismc,  les 
fievres  'perniciemes,  etc.,  est  tantot  d’originc  nerveuse,  tantot 
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d’origine  myocardique,  ou  encore  d’origine  toxique.  Sa  patho- 
g^nie  variecerlainement  aveclesnombreuses conditions  <5tiolo- 
giques  aflercntes  a I’agent  infectieux  lui-m6me,  an  malade, 
et  peut-etre  aussi  an  traitement. 

Parmi  les  tachycardies  dyscrasiques,  il  faut  ranger 
celle  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  anemiqices  et  les 
chlorotiques.  Ici  encore,  plusieurs  facteurs  entrent  en  sc6ne, 
parmi  lesquels  I’hypotension  joiie  le  role  predominant,  asso- 
ciee  ou  non  a line  n^vrose  (neurasthdnie,  hyst6rie)  ou  a un 
reilexe  gastro-intestinal.  C’est  principalement  a la  suite  des 
grandes  hemorragies latachycardie  sedeveloppeavecle  plus 
d’intensite,  du  fait  de  la  soudainetede  I’hypotension  arterielle. 

La  tachycardie  des  cachexies  tuherculeuse  et  cancereuse  est 
une  des  formes  les  plus  communes.  Nous  avons  deja  signals 
I’influence  de  la  tuberculose  en  parlant  des  compressions  du 
nerf  vague.  A la  periode  ultime  de  ces  deux  maladies,  le 
symptome  tachycardie  serait  la  consequence  d’une  sorte  d’a- 
myotrophie  cardiaque  (Klippel),  toutes  les  fois  que  les  lesions 
pericardiques  ne  peuvent  6tre  invoquees. 

La  tachycardie  a ete  constatee  encore  dans  V impaludisme , 
avec  les  caractbres  habituels  des  signes  paludiques,  intermit- 
tence  des  accidents  et  action  efficace  de  la  quinine. 

J.  — TACHYCARDIE  FEBRILE 

Si  Ton  sait  qu’il  n’existe  « pas  d’harmonie  entre  la  tempe- 
rature et  la  frequence  du  pouls  »,  il  y a lieu  cependant  de  se 
demander  s’il  n’existe  pas  une  veritable  tachycardie  febrile. 

La  Clinique  ne  fournit  a cet  egard  que  des  donndes  fort 
discutables,  et  variables.  Ainsi,  dans  la  fievretyphoide,  le  pouls 
ne  suit  pas  I’elevation  de  la  temperature;  celle-ci  peut  etre 
tres  elevee  sans  que  le  cmur  soit  acceier6.  Dans  la  scarlatine 
au  contraire,  le  pouls  est  beaucoup  plus  frequent  que  ne  le 
comporte  la  temperature ; de  meme,  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  et  dans  une  certaine  mesure  au  cours  de  la 
pneumonie.  Dans  la  variole,  il  y a concordance  entre  le  pouls 
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ct  la  tcmpdraturo.  Dans  les  m6ningites  de  la  base  avec  hyper- 
therniie  an  conlrairc,  le  pouls  cst  ralenti. 

II  i'6sulte  ccpcndant  dc  I’obscrvation  courante  des  fails  quo 
I’acc^ldration  du  pouls  suit  en  gdndral  I’eldvation  de  la  tem- 
pdrature.  Dureste,  rexpdrimentation  nousaprouvd  I’intluence 
accdldratrice  de  la  chaleur  sur  le  coeur.  Tout  le  problbme 
consiste  a savoir,  si  elle  agit  directement  sur  le  cceur,  ou  indi- 
rectement  sur  I’appareil  vaso-moteur.  Or,  les  recherches  faites 
a ce  sujet  ont  donnd  des  rdsultats  assez  contradictoires.  De 
telle  sorte  qu’il  y a lieu  de  se  demander  si  une  cause  com- 
mune, Vagent  pathogene,  n’agirait  pas  directement  ou  par 
rintermddiaire  du  sang,  a la  fois  sur  les  centres  calorifiques 
et  les  combustions  gdndrales  d’une  part,  sur  le  coeur  et  les 
centres  cardio-vasculaires  d’autre  part. 

IV 

Traitement  de  la  tachycardie  symptomatique. 

Le  traitement  de  la  tachycardie  symptomatique  consiste 
^ combattre  la  cause.  Celle-ci  une  fois  ecartde,  la  tachycardie 
doit  disparaitre.  C’est  de  toute  dvidence. 

Mais  en  clinique,  les  fails  n’ont  pas  cette  simplicitd.  Plu- 
sieurs  cas  peuvent  se  prdsenter : 

A.  — La  cause  cle  la  taduj cardie  pent  dre  supprimee  rapi- 
dement.  Telle  par  exemple,  la  tachycardie  rdflexe  des  hyper- 
clilorhydriques.  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  rare  d’obtenir  les 
meilleurs  effets,  et  les  plus  rapides,  par  Tadministration  du 
bicarbonate  de  soude.  — La  suppression  du  tabac  est  parfois 
suivie  d’une  ddtente  immddiate  dans  la  tachycardie  tabagique. 

B.  — La  cause  est  une maladie  dont  I' influence  se  prolong e. 
Telle,  la  tachycardie  des  dyspeptiques  llatulents,  ou  encore 
celle  des  infections  biliaires,  des  maladies  gdndrales,  etc.  Le 
traitement  doit  atteindre  alorsun  double  but.  On  devra,  d’une 
part,  attdnuer  I’influence  de  la  maladie  causale  par  des  mddi- 
caments  approprids,  parfois  spdciliques,  en  se  basant  sur  une 
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pathogdnie  jiistifiee;  d’aulrc  part,  venir  en  aide  a I’appareil 
circulatoire  en  ddtresse,  a I’aide  de  toniquescarclio-vasculaires. 

Certaines  affections  causales  ont  elles-mfimes  une  6volu- 
tion  paroxystique ; cctte  Evolution  sp(§ciale  facilitera  beaucoup 
le  traitenient,  puisqu’il  sera  a la  fois  prdventif  et  curatif  de 
Facets.  Telles  sont  les  tachycardies  hysteriques,  dpileptiques, 
justiciables  de  sedalifs  gendraux,  tels  que  V opium,  les  bromures, 
le  chloral,  etc. 

G.  — Vetiologie  de  Faeces  tachycardique  pent  kre  comj)lexe. 
Plusieurs  causes  reunies  peuvent  agir  simultandment.  Cette 
circonstance  est  d’observation  commune,  banale.  C’est  ainsi, 
par  example,  qu’unndvropathe  hdrdditaire  (hystdrie,  dpilepsie) 
pent  se  trouver  sous  le  coup  d’une  intoxication  a localisation 
bulbaire,  favorable  a la  production  de  Faeces  de  tachycardia. 
On  comprend  facilement  alors  que  le  traitement  devra  con- 
sister  a remplir  des  indications  multiples  : il  devra  agir  a la 
fois  sur  la  prddisposition  morbide  du  malade,  sur  les  effels  de 
la  maladie  (intoxication,  infection)  intercurrente,  sur  Faccds 
lui-meme,  enfin  sur  les  consdquences  immddiates  de  la 
tachycardia. 

D.  — La  maladie  causaleest  unique,  mais persistante  et  d’une 
curabilite  incertaine.  En  pareil  cas,  le  traitement  se  simplifie  : 
ou  bien  il  faut  renoncer  a la  gudrison  de  Faffection  cau- 
sale  et  se  borner  a lutter  centre  les  acces  de  tachycardia  ou 
la  tachycardia  permanente ; ou  bien,  Fon  espdre  encore 
obtenir  sinon  la  gudrison,  au  moins  une  amdlioration  du  ma- 
lade. 

Dans  le  premier  cas,  de  deux  choses  Fune  : on  est  en  prd- 
sence  d’une  paralysie  du  systeme  moddrateur  ou  d’une  exci- 
tation de  Fappareil  accdldrateur.  Au  point  de  vue  cardio-vas- 
culaire,  il  y a bypotension  artdrielle  avec  paralysie  du  nerf 
vague,  ou  hypertension  artdrielle  avec  irritation  du  grand 
sympathique.  Dans  les  faits  du  premier  genre,  la  tachycardia 
est  excessive  ; et  quand  elle  est  progressive  et  permanente, 
tout  traitement  est  a peu  prds  inutile.  Si  au  contraire  elle  est 
paroxystique,  la  survie  du  malade  peut  se  prolonger,  a la  con- 
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dilion  de  I'aire  disparaitrc  promptemcnl  les  troubles  secon- 
daires  surveims  a la  suite  de  I’acccs. 

Chez  les  lachycardiques  par  excitation  du  sympathique,  au 
contraire,  I’amcdioration  n’est  jamais  si  considerable,  et  les 
troubles  secondaires  sent  rarement  observes  tant  que  I’alTec- 
tion  causale  ne  reside  pas  sur  I’appareil  cardio-vasculaire. 
C’est  ainsi  que  les  neurastheniques  lachycardiques,  par 
exemple,  pen  vent  etre  ranges  dans  cette  categorie. 

II  n’en  est  plus  de  mfime,  quand  la  maladie  primitive  siege 
a I’appareil  cardio-vasculaire.  Le  danger  cardiaque  apparait 
alors  des  les  premiers  acc^s  de  tachycardie,  meme  peu 
intense,  et  le  diagnostic  de  la  cause  devient  de  la  plus 
grande  utilite.  G’est  alors  que  la  digitale  d’une  part,  les 
iodures  de  I’autre,  pour  ne  citer  que  deux  medicaments,  peu- 
vent  faire  merveille.  Tun  dans  les  cardiopathies  valvulaires 
avec  hypotension,  I’autre  dans  les  cardiopathies  arterielles 
avec  hypertension.  II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  car- 
diopathie  est  souvent  associee  a une  lesion  nerveuse  definitive 
(nevrite  du  pneumogastrique),  et  qu’alors,  tout  espoir  de  gue- 
rison  semble  devoir  etre  ecarte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  dernier  fait  nous  prouve  combien  les 
tachycardies  symptomatiques  sont  d’une  etude  difficile  et 
complexe,  et  combien  il  est  indispensable  de  tenir  compte  de 
la  pathogenic  du  symptome,  quelle  que  soit  la  maladie  cau- 
sale, avant  de  chercher  a remplir  les  deux  indications  qui 
s’imposent : 

1®  Ralenlir  les  pulsations  cardiaques ; 2°  Retab  Ur  I’equilibre 
de  la  tension  arterielle. 

1“  Le  traitement  de  I’acceleration  cardiaque,  c’est  aussi  et 
exclusivement  le  traitement  de  I’acc^s  de  tachycardie  pa- 
roxystique.  Nous  y reviendrons  plus  loin. 

2°  Quant  au  retablissemcnt  de  I’equilibre  de  la  tension 
arterielle,  il  a son  importance  et  ne  doit  pas  6tre  ndglige. 
Avant  toute  intervention  therapeutique,  la  verification  de  la 
tension  arterielle  est  de  la  plus  haute  importance  quand  il 
s’agit  d’etablir  un  traitement  rationnel.  Ce  n’est  pas  seule- 
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ment  en  dehors  des  crises  do  tachycardie,  mais  pendant  la 
crise  clle-m^me  qu’il  faut  soigncusement  verifier  si  Taccdld- 
raiion  des  hattenients  du  cceur  est  accompagnde  d’hypoten- 
sion  on  d’hypertension.  Dans  Ic  dernier  cas,  on  devra  manier 
les  medicaments  toni-cardiaques ^ ainsi  que  toute  m(5dication 
susceptible  d’elever  la  tension  sanguine,  avec  la  plus  extreme 
prudence. 


V 


Tachycardie  paroxystique  essentielle. 

A.  CONSIDERATIONS  g6n6rALES  ET  EXPOSE  CLINIQUE 

La  tachycardie  paroxystique  essentielle  est  une  veritable 
maladie,  caract^risde  par  des  aceSs  subits  d’acc6l6ration  du 
cceur,  survenant  d’une  fagon  paroxystique,  s’accompagnant 
d’un  abaissement  considerable  de  la  tension  arterielle,  et  se 
lerminant  parfois,  apres  un  temps  plus  on  moins  long,  par  la 
mort  rapide  ou  subite. 

Le  debut  de  I’acces  est  presque  toujours  brusque,  inopine, 
sans  prodromes.  Subitement,  le  rythme  cardiaque  passe  de 
retat  normal  a I’acceieration  extreme  des  battements  car- 
diaques.  Quelquefois  le  debut  est  annonce,  par  quelques  vio- 
lentes  contractions  cardiaques,  pergues  ou  non  par  le  malade, 
et  auxquelles  succede  Tacces  tachycardique.  Enfin,  plus  rare- 
ment,  on  a observe  des  prodromes  rapides,tels  que  sensations 
de  vertige,  d’eblouissement,  de  constriction  vague  du  cou  ou 
du  thorax. 

L’acces  est  done  presque  toujours  spontand;  il  survient 
au  milieu  de  la  sante  la  plus  parfaite  en  apparence;  ou  bien, 
il  est  provoque  par  quelque  cause  banale,  telle  que  Taction  de 
se  baisser,  un  leger  effort,  une  emotion  passagere.  L’acefes  de 
tachycardie  paroxystique  est  subit;  il  est  constitue  d’embiee, 
et  Tacceieration  des  battements  du  cceur  atteintdes  le  premier 
instant  toute  son  intensite  qu’il  conserve  jusqu’ii  la  fin.  Au 
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bout  do  quelqiics  lieiires  (six,  hiiit,  dix,  vingt-quatrc,  qua- 
rantc-liiiit  heurcs),  I’accbs  sc  termine,  comme  il  avail  com- 
menc6,  d’une  fagon  subitc  et  inopinde  ; en  iin  instant,  le  cunir 
passe  du  rijthine  tachycardique  le  plus  excessif  au  rythme  nor- 
mal. Le  chilTre  attcint  par  la  tachy cardie  varie  dc  150,  1 GO 
a 200  battemcnts  cardiaqiies  par  minute,  et  meme  davantage. 
Mais  au  dela,  il  devicnt  trds  difficile  de  faire  une  numdra- 
tion  cxacte. 

Telle  est  la  description  sommaire  de  « Taccds  court  »,  dont 
la  tachycardie  fait  a peu  prds  tons  les  frais.  Mais  lorsque  la 
durde  de  I’accds  excdde  quatre  a cinq  jours  (accds  longs),  on 
assiste  a des  troubles  circulatoires  secondaires,  se  traduisant 
par  la  congestion  passive  des  deux  poumons,  par  des  stases 
viscdrales,  la  cyanose  de  la  face,  le  pouls  veineux  et  tous  les 
signes  de  la  dilatation  cardiaque  avec  asystolie. 

Certains  malades  n’ont  pendant  longtemps  que  des  acces 
courts.  D’autres  ont  les  deux  formes  d’accds,  comme  un  malade 
observd  par  Bouveret,  qui  prdsentait,  en  outre,  des  hdmoptysies 
a chaque  accds  de  longue  durde. 

Ce  qui  caractdrise  les  acces  longs,  ce  qui  en  fait  le  danger, 
ce  sont  les  phenomenes  secondaires  qui  se  produisent  du  c6te 
de  la  circulation  veineuse.  Ces  accidents,  toujours  transitoires 
quand  ils  accompagnent  les  accds  courts,  deviennent  tres 
dangereux  avec  les  accds  prolongds  de  tachycardie,  parce  qu’ils 
s’installent  definitivement  et  peuvent  causer  la  mort  plus  ou 
moins  rapide  du  malade.  11s  sont  caractdrisds  par  la  dilatation 
aigue  du  coeur,  la  stase  pulmonaire,  I’ceddme  des  membres 
infdrieurs  et  les  troubles  de  la  sdcrdtion  urinaire. 

Le  fait  capital  de  I’accds  tachycardique,  V abaissement  de 
la  tension  arterielle,  est  ici  frappant.  Le  minimum  de  tension 
est  atteint;  le  coeur  faiblit.  De  la,  une  sdrie  d’accidents  graves 
et  a marche  souvent  rapide ; car  il  nc  faut  pas  oublier  que  « le 
plus  grand  danger  de  la  maladie  est  sans  conteste  I’abaisse- 
ment  de  la  tension  arterielle  » (Uuchard). 

La  mort  subite  pent  terminer  Taccds  ; elle  survient  parfois 
lentemenl,  par  asystolie.  Ou  bien  I’accds  se  termine  brusque- 
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merit,  en  tournant  court,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’un  acc?;s  de 
pen  de  dur6e.  Enfin,  dans  un  cas  de  Bristowe,  la  tachycardie 
excessive  (204-308  pulsations)  faisait  place  a une  veritable 
bradycardie  (32-52  pulsations). 

En  r^sum^,  dans  ces  grands  acebs  prolongbs,  on  assiste  a 
deux  pbriodes  assez  nettement  tranchbes  : laperiode  tacky car- 
dique  et  laph'iode  asystoiiqiie. 

B.  PATHOGENIE 

II  serait  tres  important  de  bien  connaitre  I’dtiologie  et  la 
pathogdnie  de  cetle  affection  si  cirri euse,  pour  entirer  de  vbri- 
tables  indications  therapeutiques  et  dtablir  le  traitement  sur 
des  bases  rationnelles. 

Malheureusement,  nos  connaissances  a cet  egard  sont 
encore  trbs  incomplbtes.  Parmi  les  causes  signalees,  ni  Page, 
ni  le  sexe,  ni  les  antecedents  pathologiques  ne  nous  fournis- 
sentde  donnee  precise.  La  tachycardie  essentielle  a ete  obser- 
vde  de  19  a 55  ans,  avec  une  frequence  presque  aussi  grande 
chez  la  femme  que  chez  I’liomme. 

Parmi  les  antecedents  pathologiques,  on  a mentionn6  : les 
alfections  cardiaques  latentes,  I’alcoolisme,  la  lypemanie,  la 
fibvre  typhorde,  Tabus  ducafe,  du  tabac.  Le  surmenage  moral, 
les  emotions,  la  diathese  rhumatismale  et  enfin  les  trauma- 
tismes  avec  commotion  cerebro-medullaire  sembleraient  jouer 
le  principal  role  parmi  les  conditions  etiologiques  invoquees. 
Les  causes  determinantes  des  acebs,  telles  que  les  bcarts  de 
regime,  emotions,  efforts  musculaires,  station  verticale,  etc., 
peuvent  faire  complbtement  defaut. 

L’anatomie  pathologique  est  aussi  muette  que  Tetiologie, 
puisque  la  seule  observation  accompagnbe  d’autopsie  est  restee 
negative.  D’ailleurs,  Thypotbbse  d’une  Ibsion  organique  et 
permanente  est  tout  a fait  inconciliable  avec  la  longue  durbe 
de  Taffection,  sa  marche  paroxystique,  la  brusquerie  des  acebs, 
Tintegrite  des  fonctions  nerveuses  et  cardiaques  dans  rinter^- 
valle  des  crises.  Ni  Thystbrie,  ni  la  neurasthbnie,  ni  la  ma- 
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ladie  do  Parry-Graves  fruste,  ne  sauraient  6tre  mises  en  cause. 

II  s’agirait  done  d’une  ndvrose  veritable  des  centres  mo- 
teurs  cardiaques.  Or,  d’aprbs  les  donn^es  fournies  par  la 
physiologie,  racc6l6ration  des  battements  cardiaques  pent 
provenir  de  trois  sources  dilldrentes  : de  Pexcitation  des  nerfs 
accdl6rateurs  du  coeur,  d’une  modification  de  I’activitd  des 
ganglions  intra-cardiaques  accdl6rateurs  on  moderateurs,  enfin 
d’un  6tal  paralytique  transitoire  du  nerf  pneumogastrique. 
C’est  a cette  dernibre  origine  que  se  rattache  dvidemment  la 
tachycardie  paroxystique  essentielle,  puisque  Pexcitation  du 
systeme  accblbrateur  ne  produit  jamais  les  effets  intenses  de 
la  section  du  nerf  vague.  Quant  a Phypotlibse  d’un  etat  para- 
lytique des  ganglions  modbrateurs,  elle  n’estguere  conciliable 
avec  le  ralentissement  du  rythme  tachycardique  obtenu  par 
la  compression  du  nerf  vague  a la  rbgion  cervicale. 

II  faut  done  admettre  I’existence  d’une  sorte  de  paralysie 
temporaire  du  pneumogastrique,  comme  cause  de  I’acces  de 
tachycardie,  et  de  nature  encore  indbterminbe. 

Cette  nevrose  est  rigoureusement  localisee  a la  perturba- 
tion nerveuse  des  centres  et  rameaux  du  nerf  vague,  et  se 
distingue  absolument  du  syndrome  de  Riegel  (association  des 
troubles  pulmonaires  et  cardiaques)  et  du  syndrome  de  Rosen- 
bach  (association  des  troubles  gastriques  et  cardiaques).  Sa 
nature  reste  tres  obscure,  et  nous  admettons  avec  Bouveret 
que  I’epuisement  temporaire  du  centre  et  des  nerfs  modera- 
teurs du  pneumogastrique  est  la  consequence  du  surmenage 
physique  et  cerebral. 


C.  TRAITEMENT 

11  comprend  : 1”  letraitement  prbventif;  2°  letraitement  des 
effets  de  la  tachycardie  paroxystique;  3”  enfin,  le  traitement 
de  I’accbs  lui-meme. 
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1“  Traitement  pr6ventif. 

Le  traitement  prdventif  des  acc5s  comprendra  l’6loigne- 
ment  de  toutes  les  causes  prddisposantes  ou  d6terminantes 
connues.  Parmi  elles,  nous  avons  vu  que  la  plus  importante 
est  le  mrmenage.  Le  malade  qui  vient  de  supporter  pour  la 
premiere  fois  un  acc6s  de  tacliycardie  paroxystique  essentielle 
devra  6viter  avant  tout  le  surmenage  du  corps  et  de  I’esprit. 
Toute  occupation  n6cessitant  un  effort  devra  6tre  ddfendue. 
S’il  s’agit  de  travaux  intellectuels  surtout,  I’abstention  devra 
etre  plus  rigoureuse,  au  moins  dans  les  premiers  temps  qui 
suivront  I’acces.  Toute  dmotion  devra  lui  etre  dpargnee. 

Ces  recommandations  sont  n^anmoins  pen  suivies  par  les 
malades,  surtout  par  ceux  qui  non  seulement  jouissent  d’une 
santd  gendrale  parfaite  dans  I’intervalle  des  accds,  mais  sup- 
portent  allegrement  des  crises  d’accdldration  cardiaque  parfois 
dnorme.  Ils  ont  done  toute  apparence  d’avoir  raison  contre  le 
mddecin  qui  les  soigne.  Celui-ci  devra  songer  alors  a une 
cause  premidre  relevant  du  temperament  du  sujet,  a I’lierd- 
ditd,  etc.  11  est  possible  dans  ces  cas  d’obtenir  parfois  d’assez 
bons  rdsultats  a medication  anti-rhumatismale  ou 

anli-anemiqiie . On  pourra  ainsi,  sinon  faire  disparaitre,  au 
moins  retarder  beaucoup  les  acces  ultdrieurs,  en  administrant 
le  salicylate  de  soude,  les  iodures  ou  les  ferrugineux . 

II  faudra  dgalement  combattre  Tabus  de  certaines  sub- 
stances alimentaires,  telles  que  le  the,  le  cafe,  Valcool;  reagir 
contre  la  tendance  que  prdsentent  parfois  les  malades  a Thypo- 
condrie,  a la  lypdmanie;  enPm  exercer  sur  la  rdgion  de  la 
nuque  une  rdvulsion  transitoire  ou  permanente,  a Taide  de 
vesicatoires,  de  j)ointes  de  feu  ou  encore  de  pulverisations  de 
chlorure  de  methyle. 

2°  Traitement  des  effets  de  la  tachycardie  paroxystique  essentielle. 

lls  sont  immddiats  ou  a longue  dchdance.  Les  premiers, 
caracterisds  par  la  fatigue  de  Tappareil  cardio-vasculaire, 
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devront  otro  combaltus  d6s  leiir  premiere  apparition.  Le  repos 
physique,  le  sejour  an  lit  sont  souvent  ndcessaires  pendant 
plusieurs  jours  aprhs  la  terminaison  des  acchs. 

Dans  quelques  cas,  il  est  m6mc  indique  d’agir  directement 
sur  le  muscle  cardiaque  a Taide  des  mddicaments  toni-car- 
diaques,  tels  que  la  digitate,  la  cafeine,  la  sparteine,  le  stro- 
phantus, la  convallamarine , la  theobromine.  Le  strophantus  el 
la  thdobromine  semblent  donner  ici  les  meilleurs  rdsultats. 

Enfin,  si  la  dilatation  du  cmur  a retenti  plus  profonddment 
sur  les  poumons,  le  foie  et  les  reins,  le  regime  lacte  et  le  trai- 
tement  liabituel  des  cardiopathies  secondaires,  de  I’insuffi- 
sance  cardiaque,  s’impose;  et  Ton  setrouve  bien  alors  d’une 
emission  sanguine  locale. 

S'*  Traitement  de  I’acces. 

A.  — Pendant  I’acces,  Vimmobilite  absolue  est  ndcessaire. 
Quant  a I’attitude,  il  est  rare  que  le  malade  ne  prdfere  pas  ins- 
tinctivementle  ddcubitus  dorsal.  Quelques-uns  memeinclinent 
Idgdrement  le  tronc  sur  le  cold  droit,  afin  d’dviter  les  sensa- 
tions pdnibles  de  la  rdgion  prdcordiale.  Cette  necessitd  du  repos 
complet,  dans  la  crainte  d’une  syncope  mor telle,  est  justifiee 
par  la  terminaison  fatale  survenue  ainsi  chez  quelques  ma- 
lades  peu  soucieux  de  leur  dtat.  L’examen  du  malade,  la 
percussion  de  la  rdgion  thoracique  surtout,  doivent  etre  pra- 
tiquds  avec  moddration. 

B.  — Quandces  moyens  mdcaniques  vulgairesne  suffisent 
pas  a enrayer  I’acceldration  cardiaque,  il  est  indiqud  de  re- 
courir  a une  action  rdvulsive  on  mdcanique  plus  directe. 

On  pourra  recommander  au  malade  de  faire  de  profondes 
et  longues  inspirations,  de  suspendre  mdme  ses  mouvements 
respiratoires  en  inspiration  profonde.  Nothnagel  explique 
Pefficacild  de  ce  moyen  on  supposant  que  les  tiraillements 
exorcds  ainsi  sur  les  lilets  pulmonaires  du  pneumogastrique 
produisent  une  excitation  qui  est  transmise  au  bulbc. 
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Une  pt'ession  energique  de  la  region  prccor diale  pourrait, 
dans  certains  cas,  juguler  Facets  tachycardique. 

L’application  du  froid  au-devant  de  la  rdgion  pr6cordiale 
on  sur  la  rdgion  de  la  nnque,  de  m6me  que  les  pulverisations 
de  chloriire  de  methyle  on  le  styqmge,  produisent  sinon  le  ra- 
lentissement  du  cocur,  au  moins  une  r^elle  accalmie.  Un  de 
nos  malades  obten'ait  regulierement  les  plus  lieureux  rdsultats 
et  une  detente  visible  des  accidents  en  appliquant  sur  la  re- 
gion precordiale  et  sur  la  nuque  des  sacs  d’eau  glacee;  mais 
il  n’employait  ce  moyen  qu’avec  une  certaine  apprehension 
dans  les  grands  acebs,  en  raison  des  quintes  de  toux  fatigante 
qui  survenaient  aussitot. 

De  tons  les  moyens  mdeaniques,  celui  dont  Faction  a dtd 
la  plus  efficace  et  la  plus  constante,  est  la  compression  du 
pneumogastrique  gauche  a la  region  cervicale,  d’apres  le  pre- 
cede de  Quincke.  La  compression  est  pratiqude  a la  hauteur 
du  cartilage  thyroide,  etil  faut  dviter  de  comprimer  la  carotide 
elle-meme,  sous  peine  de  voir  les  accidents  s’aggraver  avec  la 
menace  d’une  syncope.  Elle  agit  done,  non  en  diminuant  Faf- 
llux  sanguin  par  la  compression  du  vaisseau,  mais  en  excitant 
letroncdii  nerf  vague.  II  va  sans  dire  qu’ellene  doit  pas  dtre 
violente,  ce  qui  dquivaudrait  a la  section  du  nerf.  Quand  cette 
compression  est  efficace,  la  fin  de  Facc6s  s’annonce  par  une 
forte  pulsation  de  la  carotide,  pergue  par  le  doigt  compresseur. 

C.  — Quand  tons  ces  moyens  dcliouent,  on  a recours  a la 
medication  interne,  qui  n’a  malheureusement  jusqu’aujoiir- 
d’hui  que  des  rdsultats  fort  incomplets  a enregistrer. 

La  digitale  est  le  premier  des  medicaments  auquel  les  md- 
decins  aient  songd  tout  d’abord.  Ce  choix  semblait  justilid  par 
Faction  moddratrice  bien  connue  de  la  digitale  sur  le  cceiir  et 
sur  la  tension  artdrielle.  L’accdldration  cardiaque  et  Fhypo- 
tension  artdrielle  offrent  la  une  double  indication  a remplir, 
et  Fadministration  de  la  digitale  semble  tout  indiqude.  Pour 
reunir  toutes  les  chances  de  sucebs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’a 
dose  dlevde,  la  digitale  pent  causer  des  elTets  tout  opposds  a 
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ceiix  que  Ton  recherche  en  I’litilisant  dans  la  tachycardie.  II 
est  done  n^cessaire,  indispensahle,  de  n’administrer  que  des 
doses  tr6sfaihles,un  dixiome  de  milligramme  de  digitaline,  par 
exemple.  Cette  dose,  repdt^e  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
est  rdellement  un  sddatif,  et  u I’opium  » du  emur.  Mais, 
d’autre  part,  il  faut  tenir  compte  de  la  variability  des  doses 
pour  chaque  individu,  et  peut  etre  aussi  pour  chaque  acc5s, 
suivant  son  intensity.  De  sorte  que  I’inobservance  de  ces 
i-ygles  de  thyrapeutique  expliquerait  I’ychec  de  ce  mydicament 
dans  certains  cas.  II  n’est  pas  jusqu’a  I’extryme  sensibility  de 
certains  sujets  aux  mydicaments  dont  il  faille  tenir  compte. 
Enfm,  il  est  a remarquer  que  pour  les  acces  violents  et 
prolongys  de  tachycardie  avec  troubles  secondaires,  la  digi- 
tale  doit  etre  administree  en  une  fois,  et  d dose  assez  forte, 
comme  dans  Thyposystolie  progressive  des  cardiopathies.  Son 
action  est  alors  a rapprocher  de  celle  que  Ton  recherche 
quand  on  veut  combattre  les  effets  circulatoires  des  acces  ta- 
chycardiques  intenses. 

Aprhs  la  digitale,  Vergotine  peut  etre  utilisde  avec  succes, 
associye  ou  non  a la  premiere,  parce  qu’elle  augmente  la  ten- 
sion artyrielle  et  ralentit  le  pouls.  Ce  mydicament,  qui  ne  pa- 
rait  avoir  aucune  action  sur  les  afPcctions  valvulaires,  est  au 
contraire  parfaitement  indiquy  dans  les  dilatations  cardiaques 
avec  myocardite  et  hypotension  artyrielle.  Aussi,  ryussit-il  par 
exemple  fort  hien  dans  la  fi^vre  typhoide. 

La  strychnine  agit  de  la  myme  fagon.  Elle  aussi  yleve  la 
tension  artyrielle  et,  a fortes  doses,  dytermine  le  ralentisse- 
ment  du  cocur. 

L’action  de  la  quinine  est  moins  certaine;  car,  a dose  un 
peu  forte,  elle  accdliire  le  emur  aprhs  un  ralentissement  pas- 
sage!’. Elle  n’est  done  indiquye  qu’a  faihle  dose,  et  renforce 
alors  I’impulsion  et  I’amplitude  des  contractions  cardiaques. 
D’ou  son  utility  dans  le  traitement  de  I’accfis. 

Au  nombre  des  rnddicaments  cardiaques  utilisahles,  sc 
trouve  encore  la  cafeine,  dont  refficacity  a 616  constatyc  chez 
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un  asscz  grand  nombrc  de  tachycardiqiies.  Toutcfois,  ces  r6- 
sultats  de  I’observation,  comme  d’ailleurs  ceux  qui  ont  dte 
obtenusal’aide  de  la  digitale,  sent  encore  fort  obscurs  et  sujets 
a caution,  puisque,  si  I’onencroit  les  donndes  do  Texp^rimen- 
tation,  Taction  cardiaque  de  la  caf^ine  ne  s’obtient  qu’a  Taide 
de  doses  fortes.  11  nous  a semble  que  les  infusions  de  cafe  noir 
dtaient  aussi  efficaces,  sinon  davantage. 

Parmi  les  medicaments  qu’il  ne  faut  pas  employer,  nous 
citerons  au  nombre  des  sedatifs  cardiaques  ; V aconitine,  la  ve~ 
ratrine,  V atropine  et  les  bromures\  il  faut  ranger  a c6td  d’eux 
un  excitant  de  la  circulation,  la  morphine.  Quant  aux  vaso- 
dilatateurs,  tels  que  les  nitrites,  et  surtout  la  trinitrine,  ils  de- 
vront  etre  soigneusement  proscrits. 

D.  — En  dernibre  analyse,  la  therapeutique  pent  porter 
son  action  sur  la  masse  sanguine  tout  entiere,  comme  le 
prouvent  les  resultats  obtenus  recemment  par  Chauffard  a 
Taide  des  injections  intra-veineuses  de  serum  artificiel.  L’hypo- 
tension  arterielle  est  en  elTet  dans  la  tachycardie  essentielle 
le  point  capital,  comme  nous  Tavons  dit.  L’injection  intra- 
veineuse  la  fait  disparaitre  en  partie,  sinon  entibrement,  et 
avec  elle  Taccbs  tachycardique. 

Malheureusement,  les  observations  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreuses  pour  permettre  de  juger  la  valeur  de  ce 
traitement.  11  ne  doit,  au  reste,  jamais  etre  applique  qu’aprbs 
vbrification  de  Thypotension  artbrielle.  L’injection  pratiqube 
chez  un  tachycardique  avec  hypertension  artbrielle  a toute 
chance  d’etre  prejudiciable  au  malade. 

En  resume,  Taccbs  de  tachycardie  paroxystique  essentielle 
est  tres  rebelle  aux  traitemenls  usitbs.  Seules,  la  compression 
du  pneumogastrique  gauche  et  Tinjection  intra-veineuse  de 
sbrum  artificiel  ont  paru  donner  jusqu’ici  des  rbsultats  rapides 
et  efficaces. 
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TRAITEMENT  DES  BRADYCARDIES 

PAR 

H.  IIUGHARD  A.  WEBER 

De  I’Academio  de  mddocino.  Ancien  interne  des  hdpitaux. 


I 

Considerations  generales. 

On  donne  le  nom  de  bradycardic  an  ralentissement  no- 
table des  contractions  cardiaques. 

Comme  pour  le  symptome  tachycardie,  il  est  difficile  de 
fixer  a quel  nombre  de  pulsations  commence  I’dtat  patholo- 
gique.  Certains  sujets  parfaitement  sains  n’ont  jamais  plus  de 
cinquante  a soixante  battements  par  minute.  On  considbre 
ordinairement  comme  bradycardique  tout  individu  dontle  coeur 
presente  un  nombre  de  contractions  infdrieur  a soixante  par 
minute. 

La  bradycardie  s’observe  dans  deux  conditions  trbs  diffd- 
rentes:  elle  pent  dtre  symptomatique  d’un  etat  morbide  pas- 
sager,  ou  constituer  une  vdritable  entitd  morbide  bien  ddfinie, 
dans  laquelle  le  ralentissement  permanent  du  pouls  constitue 
le  phdnombne  primordial.  Connue  sous  le  nom  de  'pouls  lent 
'permanent,  elle  merite  dans  ce  dernier  cas  le  nom  de  brady- 
cardie essentielle. 
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II 

Bradycardies  symptomatiques. 

Les  bradycardies  symptomatiques  n’oflrent  qu’un  intdrfit 
relatif  au  point  de  vue  thdrapeutique.  II  suflit  de  passer  en 
revue  les  diff6rentes  causes  qui  leur  donnent  naissance  pour 
s’apercevoir  que  le  traitement  est  des  plus  simples  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  ou  bien  qu’il  n’existe  pas.  D’autrepart, 
le  symptome  du  ralentissement  du  pouls  n’ajoute  par  lui-meme 
aucun  trouble  subjectif : le  malade  reste  toujours  parfaitement 
inconscient  de  ce  fonctionnement  anormal  du  coeur. 

La  simple  (Enumeration  des  differentes  bradycardies  symp- 
tomatiques fournira,  chemin  faisant,  les  indications  tlnErapeu- 
tiques  qu’elles  suscitent.  Pour  6viter  de  nombreuses  repetitions, 
il  est  indispensable  de  grouper  les  differentes  causes  suivant 
une  classification  basee  sur  les  modes  pathogeniques  qui 
reglent  I’origine  de  ces  bradycardies. 

Le  ralentissement  du  cceur  et  du  pouls  peut  relever  de 
deux  facteurs  : on  peut  I’expliquer  par  des  troubles  de  I'appa- 
reil  cardio-vasculaire  lui-meme,  seul  lese,  ou  par  un  fonction- 
nement defectueux  de  I’appareil  nerveux  qui  rdgit  la  motilite 
du  muscle  cardiaque. 

A.  — L’influence  des  alterations  du  myocarde  avait  etd  invo- 
quee  par  les  anciens  auteurs;  la  degendrescence  graisseuse  du 
muscle  cardiaque  en  particulier  avait  attird  surtout  I’attention 
(Stokes).  Quelques  observations  plus  rdcentes  de  pouls  lent, 
avec  crises  angineuses  extremement  violentes  et  syncope, 
semblent  a ‘priori  justifier  une  pareille  bypotliese.  II  y aurait 
lieu  de  se  demander  si  en  pareil  cas  reldment  douleur  n’a  pas 
joud  un  i’()le  primordial,  et  s’il  n’a  pas  agi  par  voie  rdtlexe  sur 
le  systdme  nerveux. 

11  est  un  fait  certain,  c’est  que  la  frdquence  de  la  brady- 
cardie  n’est  pas  proportionnde  a celle  des  maladies  du  cumr. 
D’autre  part,  les  observations  de  bradycardie  sans  Idsion  car- 
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diaquc,  m6me  a I’aulopsie,  ne  sont  pas  rarcs;  ct  si  celte  Idsion 
existc,  il  faudrait  admeltre  une  localisation  myocardique  sp6- 
ciale,  atteignant  iin  point  relativcment  restreint  de  la  muscu- 
lature ou  de  I’appareil  nerveux  intra-cardiaque.  Nos  connais- 
sances  actuelles  sont  trop  imparfaites  a cet  dgard.  Le  role  des 
altdrations  du  coeur  parait  done  avoir  dtd  fort  exagdrd. 

11  n’en  est  pas  de  mdme  de  la  pression  artdrielle.  En  effet, 
I’expdrience  de  Marey,  sur  le  coeur  d’une  torlue,  a ddmontrd 
qu’en  I’absence  de  toute  intervention  du  systdme  nerveux,  les 
battements  du  coeur  sont  d’autant  plus  ralentis  que  la  tension 
artdrielle  est  plus  dlevde.  L’observation  clinique  nous  en 
donne  un  exemple  dans  I’artdrio-scldrose,  dont  I’un  des  types 
cliniques  est  prdcisdment  le  type  bradycardique.  Or,  le  fait 
meme  que  la  bradycardie  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas 
d’artdrio-scldrose  accompagnde  d’hypertension  artdrielle 
semble  ddmontrer  que  cette  derniere  ne  doit  pas  etre  seule 
mise  en  cause. 

B.  — Puisque  ni  les  Idsions  cardiaques  connues,  ni  les 
troubles  fonctionnels  vasculaires  ne  peuvent  suffire  a expli- 
quer  les  bradycardies,  il  est  logique  de  les  placer  directement 
sous  la  ddpendance  de  troubles  nerveux. 

Thdoriquement,  ces  troubles  nerveux  peuvent  provenir  de 
trois  sources  differentes,  sinon  de  toutes  a la  fois  : du  systdme 
nerveux  ganglionnaire  intra-cardiaque,  de  I’appareil  accdldra- 
teur,  enfin  de  I’appareil  moddrateur  du  coeur. 

Les  groupes  ganglionnaires  intra-cardiaques  moderateurs 
(Ludwig)  et  acceldrateurs  (Bidder,  Remak)  des  mouvements  du 
occur,  nous  sont  trop  mal  connus.  Une  obscuritd  analogue 
rdgne  dgalement  au  sujet  de  I’origine  mddullaire  de  I’appareil 
accdldrateur.  Seul,  I’appareil  moddrateur  du  coeur  est  a pen 
prds  connu  dans  ses  origines  et  sa  terminaison.  Emanant  du 
tronc  du  pneumogastrique,  les  nerfs  moddrateurs  ne  ddpen- 
dent  de  ce  nerf  que  par  I’intermddiaire  de  I’anastomose  du 
spinal.  11s  transmettent  au  coeur  les  ordres  du  centre  nerveux 
bulbaire,  localisd  d’aprds  les  dernidres  reclierches  dans  la  re- 
gion postdro-externe  du  bulbc,  dans  le  voisinage  do  la  racino 
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descendante  du  trijumoau,  pr5s  des  noyaux  accessoires  de 
I’hypoglosse  et  dcs  nerfs  mixtes. 

Dans  la  pratique,  les  alldrations  pathologiques  de  I’appareil 
moddrateiir  central  du  cocur  nous  sont  seules  connues,  et  si 
Ton  peut  admettre  que  celles  du  syst^me  ganglionnaire  intra- 
cardiaque  et  del’appareil  central  accdldrateur  puissent  exercer 
une  certaine  intluence,  leurs  l6sions  n’ont  encore  jamais  616 
decrites  d’une  fagon  suffisante. 

C’est  done  dans  I’appareil  mod^rateur  extra-cardiaque, 
e’est-a-dire  dans  le  nerf  pneumogastrique  lui-meme  et  dans 
son  noyau  bulbaire  d’origine  que  rdside  la  cause  du  symptome 
bradycardie  selon  toute  vraisemblance. 

Nous  croyons  pouvoir  rdunir  dans  le  tableau  suivant  les 
difT6rentes  varidtds  pathogdniques  de  bradycardies  : 

I.  Bradycardies  reflexes. 

II.  Bradycardies  loxiques  : 

a)  par  ingesta; 

b)  par  toxines  microbieiines,  infections; 

c)  par  auto-intoxication. 

III.  Bradycardies  par  excitation  directe  : 

a)  du  nerf  pneumogastrique  ; 

b)  des  nerfs  intra-cardiaques ; 

c)  du  bulbe. 

IV.  Bradycardies  par  anemie  bulbaire  : 

a)  indirecte  ; permanente  ou  passag^re ; 

b)  directe:  Idsions  vasculaires  du  bulbe. 

A.  BRADYCARDIES  REFLEXES 

L’excitation  de  I’appareil  moddrateur  des  mouvements  du 
coeur  par  voie  rdflexe  pourrait  6tre  justement  contestde  si 
elle  n’dtait  vdrifide  par  rexpdrimentation  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  C’est  ainsi  qu’on  a pu  reproduire  le  phdno- 
mene  a la  suite  de  la  contusion  et  du  pincement  des  nerfs 
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m(5sent(5riques,  on  en  fruppanl  sur  rinlcstin  dc  pelits  coups 
r(5pdtes.  Aussi,  cst-il  facile  d’cxpliquer  Ic  ralenlissement  du 
ctEur  et  dll  pouls  an  cours  des  operations  pratiqii6es  sur 
rabdomen,  du  massage  du  venire,  de  la  contusion  cle  repigastre 
et  d’un  grand  nombre  A' affections  du  tube  digestif.  Parmi  ces 
dernibres,  il  faut  signaler  surtout  Vulcere  rond  de  Vestomac, 
Xectasie  gaslrique,  les  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
le  catarrhe  intestinal  aigu;  raoins  frdquemment,  le  cancer  de 
I’estomac,  la  dyspepsie,  les  maladies  de  I’cesophage,  la  typlilite, 
la  constipation,  les  vers  intestinaux,  I’entdrite  chronique. 

Le  plidnombne  rdflexe  pent  avoir  son  point  do  ddpart  dans 
le  larynx,  comme  le  prouve  la  bradycardie  observee  a la  suite 
de  corps  etrangers  introduits  dans  le  larynx,  et  peut-etre  aussi 
sous  I’intluence  des  inhalations  de  chloroforme.  11  pent  naitre 
dans  I’utdrus  gravide  et  survenir  aprh  V accouchement . 

Comme  il  est  facile  de  le  prdvoir,  le  point  de  ddpart  de  la 
bradycardie  rdflexe  pent  sidger  dans  les  territoires  nerveux 
les  plus  dloignds.  Mais  il  est  souvent  impossible  de  prdciser 
s’il  s’agit  d’une  pathogdnie  unique  pour  tel  ou  tel  rdflexe.  11  en 
est  ainsi  de  la  bradycardie  constatde  dans  les  maladies  du  foie , 
dans  Victere,  dans  la  peritonite,  dans  la  colique  saturnine  at  en 
gdndral  de  la  bradycardie  consecutive  aux  affections  Ires  dou- 
loureuses,  telles  que  les  crises  tabetiques,  Vangine  de  poitrine, 
les  coliques  hepatiques,  les  coliques  appendiculaires , enfin  les 
nevralgies  violentes.  Nous  n’en  saurions  citer  de  meilleure 
preuve  que  les  observations  de  nevralgie  sciatique  associde 
tantot  a la  bradycardie,  tantot  a la  polyurie,  ou  memo  a des 
crises  dpileptiformes,  tons  phdnomenes  d’origine  bulbaire, 
tons  phdnomdnes  observds  parfois  aussi  sous  I’influence  de 
I’hypertension  artdrielle.  Cette  dernibre  exerce  d’ailleurs  une 
influence  dvidento  dans  une  autre  sdrie  d'dtats  morbides  pre- 
disposant  a la  bradycardie,  tols  que  les  emotions  violentes,  la 
expression  generale  qui  suit  les  grandes  fatigues,  les  maladies 
mentales  et  surtout  la  melancolie.  Elio  reprdsente  alors  un  des 
chainons  du  phdnombne  rdflexe. 
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B.  BRADYCAUDIES  TOXIQUES 

L’excitalion  dc  I’appareil  moddrateur  cardiaque  est  parfois 
d’origine  toxiqiie  alimentaire  ou  mddicamenteusc.  Parmi  les 
ingesta,  Valcool^  le  cafe  sont  souvent  mentionn6s.  Le  tabac 
est  un  puissant  moddrateur  des  mouvements  du  cojiir;  enfm 
au  nombre  des  medicaments,  V opium,  la  helladone,  le  colchique, 
Xellehorine,  la  jitsquiame , Vaconit,  la  scille,  les  composes  cya- 
niques,  et  surtout  la  digitale.  11  est  bon  de  savoir,  a propos  de 
ce  dernier  medicament,  qu’il  peut  acceldrer  le  coeur  d’un  bra- 
dycardique,  comme  dans  un  cas  ou  il  s’dleva  de  32  a 60. 

On  connait,  d’autre  part,  depuis  longtemps  le  rythme  cou- 
ple produit  par  la  digitale.  Tripier  le  range  dans  la  forme 
arythmique  du  pouls  lentdu  syndrome  de  Stokes-Adams,  qu’il 
reconnait  aux  pulsations  veineusesconcomitantes  et  de  nombre 
dgal  a celui  des  systoles  cardiaques.  11  suffirait  de  compter 
les  battements  du  pouls  veineux  pour  avoir  le  nombre  veri- 
table des  contractions  du  coeur. 

Le  plomh,  la  muscarine,  et  parfois  certaines  toxines  ali- 
mentaires  (comme  dans  un  cas  d’ingestion  de  poisson  said), 
provoqueraient  la  bradycardie. 

Le  mdme  mdcanisme  doit  etre  invoque  pour  expliquer  le 
ralentissement  du  pouls  consdcutif  a Taction  des  toxines 
d’origine  infectieuse.  C’est  ainsi  qu’il  faut  interpreter  ordinai- 
rement  la  bradycardie  plus  ou  moins  persistante  observee  au 
cours  ou  pendant  la  convalescence  de  la  pneumonie,  de  la 
feme  typho'ide,  du  rhumatisme,  de  la  diphterie  etde  V erysipele, 
plus  rarement  a la  suite  de  la  scarlatina,  de  la  variole,  de  la 
grippe,  de  la  malaria,  etc.  Mais  il  convient  d’ajouter  qu’en 
pareil  cas,  Texcitation  de  Tappareil  moddrateur  du  coeur  par 
Tagent  toxique  n’est  pas  toujours  immddiate ; frdquemment 
celui-ci  n’exerce  son  action  nocive  que  par  Tintermddiaire  des 
troubles  vasculaires  qu’il  provoque  dans  le  bulbe  parexemple. 

C’est  par  un  procddd  pathogdnique  analogue  et  aussi  com- 
plexe  parfois,  que  la  bradycardie  se  produit  au  cours  des  auto- 
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intoxications,  soil  par  I’intcrmediairc  de  Idsions  bulbaires 
diverscs  prdcxistantes , soil  encore  sous  Taction  paralldle  de 
Thyperlcnsion  arteriellc  ct  des  Idsions  vasculaires.  Ainsi 
s’expliqueraient  les  bradycardies  consdeulives  an  surmenage 
physique,  cellesde  certains  uremiques,  diah^iques,  icteriques. 
II  n’est  pas  jusqn’a  Taction  irritante  de  Tacide  carbonique  du 
sang  snr  le  bulbe  qui  n’ait  did  invoqude  pour  interprdter  la 
bradycardie  observde  sous  Tintluence  de  violentes  quintes  de 
toux,  chez  les  emphysemateux,  et  en  gdndral  chez  tons  les 
malades  en  proie  a des  phdnomdnes  d’asphyxie  passagdre. 

C,  BRADYCARDIES  PAR  EXCITATION  DIRECTE 

DE  l’aPPAREIL  MODfiRATEUR  DU  CCEUR 

Cette  excitation  pent  porter  theoriquement:  1°  snr  Tappa- 
reil  ganglionnaire  nerveux  intra-cardiaque ; 2°  snr  les  nerfs 
moddrateurs  extra-cardiaques  ; 3°  sur  le  centre  bulbaire. 

1°  En  ce  qui  concerne  Texcitation  nerveuse  intra-car- 
diaque, on  est  obligd  de  rester  dans  le  domaine  des  hypo- 
theses. La  pathologie  expdrimentale  prouve  simplement  que 
ce  mode  d’excitation  est  possible.  En  pathologie  humaine,  de 
nouvelles  recherches  sont  ndeessaires  pour  confirmer  Texis- 
tence  de  vdritables  bradycardies  par  suite  de  localisations 
spdciales  des  Idsions  du  myocarde  par  exemple.  Observdes 
assez  souvent  au  cours  des  Idsions  valvulaires,  la  bradycardie 
et  les  fausses- bradycardies  trouvent  peut-dtre  dans  la  locali- 
sation de  certaines  altdrations  leur  vdritable  raison  d’etre. 

2”  L’existence  de  la  bradycardie  par  excitation  directe  du 
tronc  du  nerf  vague,  est  absolument  ddmontrde.  On  Ta  signa- 
Ide  en  elTet  dans  plusieurs  observations  trds  probantes.  Dans 
un  cas,  le  nerf  dtait  comprimd  par  une  ectasie  aortique,  dans 
un  autre  par  des  ganglions  anthracosiques.  Onatrouvd  dgale- 
ment  chez  un  bradycardique  une  inllammation  localisde 
autour  de  la  veine  cave  supdrieure. 

3®  Enfin,  Texcitation  directe  de  Tappareil  moddrateur 
pout  s’exercer  sur  le  centre  bulbaire.  Ce  sont  des  tumeurs 
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voisines  du  bulbe  el,  en  particulier,des  exostoses  syphilitiques 
oil  non,  un  tranmatisme  violent  de  la  rdgion  cervicale,  comme 
dans  le  cas  bien  connu  d’Halberton,  I’entorse  des  articulations 
vertdbrales,  la  pachynidningile.  Les  traumatismes  craniens 
en  gdneral,  rh6morragie  el  I’embolie  c6r6brales,  la  mdnin- 
gite  syphilitique  ou  tuberculeuse  sent  souvent  en  cause,  et 
agissent  non  seulement  par  la  localisation  bulbaire  de  leurs 
lesions,  mais  aussi  aumoyen  de  la  compression  exercde  par  le 
liquide  epanchd  dans  les  ventricules.  Labradycardie  par  exci- 
tation directe  du  bulbe  se  rencontre  en  outre  dans  la  sclerose 
latdrale  amyotrophique,  dans  la  sclerose  en  plaques,  du  fait 
de  la  propagation  et  de  I’extension  des  Idsions  mcdullaires. 


D.  BRADYCARDIES  PAR  ANOMIE  BULBAIRE 

L’excitation  des  centres  moddrateurs  bulbaires  du  coeur, 
c’est-a-dire  des  noyaux  d’origine  du  pneumogastrique,  est  une 
consequence  frdquente  de  Fanemie.  Celle-ci  pent  agir  indi- 
rectement  par  Fapport  insuffisant  d’un  sang  alterd  dans  sa 
composition,  ou  directement  par  simple  ischdmie  spasmo- 
dique  et  organique  de  la  region  bulbaire.  Dans  les  deux  cas,  la 
bradycardie  peut  6tre  observee. 

4°  Le  ralentissement  des  battements  cardiaques  est  en  effet 
un  symptome  frdquent  dans  les  anemies  sympto7naliques,  et 
surtout  dans  I’andmie  post-hemoi'ragiqiie , dans  Vinanilioii, 
dans  les  anemies  saturnine,  paludeenne,  rhumatismale,  dans 
les  pseudo-chloroses  pi'e- tuber culeuses,  dans  la  con 
des  grandes  pyrexies,  chez  les  individus  surinenes,  epuises. 
On  Fa  meme  constatde  dans  la  chlorose  oraie.  11  s’agit  la  vrai- 
ment  d’une  bradycardie  assez  persistante. 

L’anemie  indirecte  du  bulbe  se  produit  encore  a la  suite 
d’un  resserrement  intense  mais  passager  des  petits  vaisseaux, 
comme  il  arrive,  selon  toule  apparence,  sous  Finlluence  d’une 
insolation,  d’une  refrigeration  intense  (hivers  rigoureux)  ou 
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(le  violentes  douleiirs  commc  Ics  crises  fiilgurantes  du  tabes 
La  bradycardie  est  alors  toiijours  traiisitoire. 

2"  Dans  les  bradycardies  par  andmie  bulbaire  directe, 
I’isclidmie  passagbre  ou  permanente  par  spasme  on  par  st6- 
nose  des  artdrioles  nourricibres  du  bulbe  joue  le  role  princi- 
pal. 11  est  possible  qne  la  production  de  lesions  vasculaires 
legbres  an  cours  de  certaines  infections  ait  quelque  impor- 
tance dans  I’apparition  de  la  bradycardie  an  cours  ou  ii  la 
fin  de  ces  maladies,  Mais  c’est  surtout  dans  \' arterio-scUrose 
generalisee  qne  leur  intervention  semble  plus  probable  : la 
lesion  vasculah'e ioiie  ici  un  role  tellement  prdponddrant,  qu’on 
est  autorisd  a se  demander  si  elle  n’intervient  pas  dans  une 
certaine  mesure  chez  les  bradycardiques,  uremiques  ou  em- 
physdmateux,  comme  elle  agit  d’ailleurs  aussi  tr^s  certaine- 
ment  pour  determiner  la  bradycardie  des  atheromaleux  de 
I’encdphale. 

Cette  pathogenie  de  la  bradycardie  par  ischdmie  du  bulbe 
est  encore  tr6s  discutde,  et  nous  touchons  ici  an  problbme 
encore  fort  obscur  de  la  pathogenie  du  pouls  lent  permanent, 
c’est  a dire  de  la  bradycardie  essentielle. 

Ill 

Bradycardie  essentielle  (Maladie  de  Stokes- Adams). 

A.  CONSIDlilllATIONS  GENERALES 

II  s’agit  la,  non  plus  d’un  symptome,  mais  d’nn  veritable 
synf/rome,dans  lequelleralentissement  permanent  du  pouls  est 
le  signe  principal,  constant;  les  accidents  nerveux  et  cardio- 
pulmonaires,  sont  les  signes  accessoires,  inconstants. 

Le  syndrome  du  pouls  lent  permanent,  connu  aussi  sous 
le  nom  de  maladie  de  Stokes-Adams,  est  caractdrise  par  trois 
symptomes  : ralcniissement  da  poids,  syncopes,  atlaques  epi- 
lepliformes.  De  ces  trois  symptomes,  le  premier  est  le  plus 
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stable,  les  autres  sont  des  manifestations  paroxystiques,  qui 
peuvent  faire  ddfaut. 

Malgr6  Timportance  de  ces  trois  symptOmes  caraetdristi- 
qiies,  qui  servent  ordinairement  a ddsigner  Ic  syndrome  de 
Stokes-Adams,  il  I’aut  rejeler  le  termc  de  « pouls  lent  perma- 
nent avec  attaques  syncopales  ct  cpileptiformes  ».  En  elfet,  la 
bradycardie  n’est  pas  toujoursaiissi stable,  niaussipermanente  ; 
ellc  pent  survenir  par  crises,  par  paroxysmes.  En  outre,  on 
pent  avoir  affaire  a une  fausse  bradycardie,  comme  dans  le 
rytbme  coupld  du  coeur,  e’est-a-dire  a un  ralentissement  du 
pouls  avec  un  nombre  double  do  systoles  cardiaques,  une  sys- 
tole faiblc,  comme  avortee,  alternant  avec  une  systole  forte. 

Les  varidtds  cliniques  de  cette  affection  sont  en  rdalite 
nombreuses.  Tel  malade  sera  simplement  bradycardique.  Tel 
autre  bradycardique  sera  pris  a intervalles  variables  de  legers 
vertiges,  d’etourdissements  passagers.  Un  autre  encore  suc- 
combera,  aprds  une  longue  durde  de  la  bradycardie,  a une 
syncope  brusque,  ou  aprds  une  sdrie  d’attaques  syncopales. 
Nous  avons  ddja  signald  le  pouls  lent  des  malades  atteints  de 
rytbme  coupld  du  emur.  Parfois,  et  ce  ne  sont  pas  les  cas  les 
moins  frequents,  le  pouls  lent  est  associe  d’une  fagon  paroxys- 
tique  a des  aceds  dpileptiformes  ou  d’dpilepsie  vraie,  avec 
aura,  a des  crises  de  perte  de  connaissance,  tandis  que  les  bat- 
tements  cardiaques  prdsentent  un  ralentissement  paralldle  au 
pouls  avec  ou  sans  altdration  de  leur  rytbme,  avec  ou  sans 
souffle  de  lesion  valvulaire. 

Le  syndrome  de  Stokes-Adams  survient  encore  tres  sou- 
vent  avec  des  signes  d’aortite  manifeste  chez  des  malades  ar- 
tdrio-scldreux,  cardiaques  ou  rdnaux.  De  telle  sorte  que  le 
syndrome  est  modifid  dans  son  aspect  clinique  par  I’existence 
de  troubles  vaso-moteurs  et  de  manifestations  urdmiques, 
parmi  lesquels  la  dyspnde  joue  le  role  principal. 

Enfin,  aux  troubles  fonctionnels  accessoires  du  pouls  lent 
permanent  que  nous  venons  de  mentionner,  on  voit  s’ajouter, 
chez  un  grand  nombre  de  malades,  des  signes  physiques 
d’origine  bulbaire  comme  la  bradycardie  elle-meme.  Ge  sont 
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des  (roubles  dc  la  respiration,  en  parLiculier  le  phdnomSne  de 
Cheyiie-Stokes,  et  des  troubles  de  la  s6cr6tion  urinaire,  la 
polyurie,  la  glycosurie,  ralbuminurie. 

Laiuarclie  et  revolution  des  accidents  nc  prdsentent  gubre 
que  deux  modal it(3s  distiuctes.  Ils  sont  paroxjjstiques,  et  la 
mort  subite  est  alors  unc  terminaison  d’observation  assez 
I'requcute.  On  bien  ils  sont  permanents  et,  dans  cc  cas,  les 
ph(5nombncs  cardiaques  et  bulbaircs  se  modifient  peu  a peu  : 
rarythmic  cardiaque  tdmoigne  de  I’insufrisancc  de  I’apparcil 
circulatoirc,  I’etat  comateux  plus  ou  moins  profond,  plus  on 
moins  interrompu,  prouve  I’altdration  organique  ou  fonction- 
nellc  definitive  des  centres  nerveux  bulbaircs. 

II  est  facile  de  voir  ainsi  combien  le  syndrome  de  Stokes- 
Adams  est  parfois  complexe  en  clinique  et  presque  m^con- 
naissable  an  milieu  de  symptomes  si  varies. 

Certaines  observations  cependant  sont  assez  d^gag^es  des 
ph(5nombnes  accessoires  pour  permettre  I’dtude  du  symptome 
capital,  le  ralenlissetnent  du  poids. 

II  est  utile  de  faire  remarquer  que  parfois  le  pouls  n’a  de 
la  lenteur  que  I’apparence,  puisque  dans  certains  cas,  les  bat- 
tements  du  emur  peuvent  etre  en  nombre  double  de  celui  des 
pulsations  radiales  (rythme  couple). 

En  general  les  autres  arteres  sont  sinueuses,  atheroma- 
teuses  souvent.  Le  relief  des  sinuositds  de  I’artbre  temporale 
est  presque  toujours  trbs  accuse. 

Les  accidents  nerveux  surviennent  toujours  par  crises  et 
/Constituent  de  vdritables  paroxysmes,  qu’il  s’agisse  d’un  pouls 
ralenti  permanent,  ou  paroxystique  comme  eux. 

En  dehors  des  troubles  vertigineux,  syncopaux  et  coma- 
teux, le  ph6nombne  le  plus  habituel  et  aussi  le  plus  caraetd- 
ristique  est  I’attaque  dpileptiforme.  Cc  sont  des  mouvements 
convulsifs  ordinairement  gdneralisds,  parfois  au  contraire 
localisds  a la  tete,  aux  membres  supdrieurs.  Ils  sont  carac- 
tdrisds  le  plus  souvent  par  I’abscnce  dc  cri  initial,  la  raretd  de 
la  chute,  et  par  leur  association  avee  des  troubles  syncopaux 
prdmonitoircs  de  faeces.  Ce  dernier  enfin  est  quelquefois  mixte, 
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conslitud  parun  dlat  syncopal,  puis  comateux,  apoplectiforme, 
et  termind  par  une  sdric  de  convulsions. 

Tons  ces  accidents,  on  le  comprend  aisdment,  ne  sont  pas 
sous  la  ddpendance  du  pouls  lent.  11s  lui  sont  plutdt  paralleles. 
Les  malades  peuvent,  en  mdme  temps,  prdsenter  des  lesions 
valvulaires  existant  pour  leur  propre  compte,  et  ddterminant 
des  troubles  respiratoires  dus  a I’mddme,  a la  congestion  pul- 
monaire.  Ce  sont  en  gdndral  des  individus  ages,  athdromateux, 
attaints  souvent  de  scldrose  rdnale,  origine  d’accidents  ure- 
miques  (respiration  de  Cheyne-Stokes,  crises  convulsives, 
acces  de  dyspnee  plus  justiciables  du  rdgime  lacld,'comme  nous 
le  verrons  plus  loin).  Ce  sont  des  phenomenes  surajoutds  a la 
maladie,  qui  doivent  dtre  distinguds  du  syndrome  bradycardia. 

En  rdsumd,  la  bradycardia  essentielle  ou  pouls  lent  per- 
manent, ou  mieux  syndrome  de  Stokes-Adams,  est  caractd- 
risde  par  un  ralentissement  habituel,  notable,  du  pouls,  qui 
s’accentue  plus  ou  moins  a I’occasion  de  troubles  nerveux 
d’allure  paroxystique  et  d’origine  bulbaire  manifeste. 

Elle  se  distingue  tout  particulidrement  des  bradycardias 
symptomatiques  parce  qu’elle  est  le  plus  ordinairement  nette- 
ment  signalde  et  perdue  par  le  malade.  Cette  particularite 
lui  donne  une  place  a part,  distincte,  au  milieu  des  nombreuses 
formes  de  la  bradycardia ; caractdre  assez  nettement  tranchd 
pour  nous  autoriser  a diviser  les  bradycardies  en  symptoma- 
tiques ou  inconscientes,  et  essentielles  ou  conscientes. 

B.  CAUSES  ET  PATHOGENIE 

L’etiologie  du  pouls  lent  permanent  est  des  plus  obscures. 
C’est  une  affection  frequente  de  la  vieillesse,  le  plus  souvent 
associde  k Farterio-sclerose.  Mais,  il  faut  aussi  tenir  compte 
des  faits  de  bradycardia  essentielle  observde  chez  des  indivi- 
dus d’un  cfge  peu  avancd  (34,  20,  15  ans),  et  en  I’absence  de 
toute  Idsion  cardio-vasculaire  ou  bulbaire  a I’autopsie. 

Jusqu’a  plus  ample  informd,  il  est  ndcessaire  d’dmettre 
certaines  hypotheses  pour  interprdter  de  pareils  fails. 
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Or,  lions  savons  d^jii  par  les  donndcs  de  I’expdrimentation 
cl  par  rdtudc  des  bradycardics  symplomatiqiies,  quc  le  ralen- 
tisscnient  du  poiils  est,  dans  im  grand  nombre  de  cas,  la  con- 
sdqucnce  de  I’excitation  dii  centre  moderateur  cardiaqiie  par 
anemie  du  bulbe.  Les  experiences  de  Brovvn-Sdquard,  de  Duret 
el  Gouty  I’ont  amplement  d6montr6. 

L’ischdinie  Idgdre  du  bulbe,  permanente  ou  passagere, 
semble  done  prdsider  a la  production  du  plidnomene.  Si  nous 
coniparons  les  donndes  de  I’experimentation  aux  observations 
de  la  clinique  courante,  nous  nous  trouvons  en  prdsence  de 
qiuilre  hypotheses  ; 

1°  Le  syndrome  de  Stokes-Adams  ne  serait  que  le  retentis- 
sement  bulbaire  d’une  ndvrose  generale,  I’epilepsie.  L’acces 
epileptique  retentirait  sur  le  bulbe  par  I’intermddiaire  des 
vaso-constricteurs  : I’ischemiedu  bulbe  serait  la  cause  del’exci- 
tation  de  I’appareil  moddrateur.  Dans  quelques  cas  (petit  mal), 
tout  I’acces  se  bornerait  a cette  localisation. 

2"  II  s’agirait  d’un  trouble  fonctionnel  de  la  circulation  du 
bulbe,  entidrement  circonscrit  a cette  partie  des  centres  ner- 
veux.  II  serait  a mettre  en  parallele  avec  la  tachycardie 
paroxystique  essentielle. 

3°  II  faudrait  admettre,  pour  expliquer  certains  cas  de  bra- 
dycardie  essentielle,  soit  une  anomalie  vasculaire,  soit  une 
Idsion  presque  insignifiante  de  I’appareil  circulatoire  du  bulbe, 
mais  suffisante  pour  causer  I’excilation  du  centre  moddrateur. 
Quant  a I’liypothese  d’une  pardsie  de  I’appareil  accdldrateur, 
elle  n’est  gudre  admissible  si  Ton  tient  compte  des  phdno- 
menes  accessoires  de  la  bradycardie  observds  en  clinique. 

4°  En  dehors  de  ces  hypothdses  qui  raltachent  la  bradycardie 
essentielle  a une  ndvrose  bulbaire  d’origine  vasculaire,  on 
pourrait  admettre  dans  certains  cas  I’influence  exclusive  des 
ganglions  moddrateurs  inlra-cardiaques.  Mais  cette  inlerprdta- 
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lion  ne  servirait  lout  an  plus  qu’a  expliquer  la  bradycardie 
pure,  sans  accidents  nerveux  concomitants. 


lY 

Traitement. 

Ces  considerations  nous  facilitent  I’expose  des  indications 
thdrapeutiques. 

A.  — 11  n’existe  qu’un  seul  medicament  capable,  dans  cer- 
taines  circonstances,  d’acc61erer  les  baltements  du  cceur  ; 
c’est  Vatropine. 

On  pourrait  encore  penser  a V ingestion  cle  corps  thyro'ide, 
oil  a I’emploi  de  la  capables,  commeon  lesait.d’ac- 

celerer  les  battements  du  coeur  et  de  produire  la  vaso-dilata- 
tion.  Mais  cette  medication,  quand  elle  porte  son  action  sur 
le  coeur,  devient  souvent  dangereuse  et  expose  a des  syncopes 
mortelles.  11  ne  faudrait  doncy  recoiirir  qii’avec  la  plus  grande 
circonspection. 

Uatropine  paralyse  les  terminaisons  cardiaques  du  nerf 
vague,  et  fait  disparaitre  la  bradycardie,  qiii  repose  sur  ime 
excitation  soil  du  centre  vague  bulbaire,  soit  des  branches 
cardiaques  qui  en  derivent,  ou  bien  des  elements  nerveux  intra- 
cardiaques  (G.  Sde).  Si  le  ralentissement  des  contractions  car- 
diaques est  sous  la  d6pendanced’une  afiection  du  coeur,  I’atro- 
pine  reste  sans  effet. 

Abstraction  faite  de  ces  medicaments,  il  n’existe  aucun 
moyen  certain  de  relever  le  nombre  de  pulsations  cardiaques, 
ail  moins  en  ce  qui  concerne  le  syndrome  de  Stokes-Adams  et 
en  general  toutes  les  bradycardies  pernianentes.  Tons  les  exci- 
tants cardiaques,  tous  les  excitants  generaux,  tels  que  le  um, 
Valcool,  ediouent  regulierement.  11  faut  meme  s’abstenir  avec 
soin  de  toiite  intervention  medicamenteiise  dnergique,  et  en 
particulier  de  I’emploi  des  toniques  cardio-vasculaires.  Toute 
tentative  de  ce  genre,  surtout  chez  le  vieillard,  devra  etre  soi- 
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gncuscment  proscrite,  sous  peine  de  voirles  accidents  s’accen- 
tuer  rapidement. 

B.  — Si  nous  sommesimpuissantsconlre  Icsymptdme  capi- 
tal du  syndrome  de  Stokes-Adams  et  des  bradycardies  perma- 
nentes  et  durables,  nous  avons  quelque  prise  sur  le  symptomc 
bradycardic  quand  il  depend  d’une  cause  gdndrale  connue, 

G’est  en  elTet  I’etudc  6tiologique,  unie  a I’dtude  du  coeur  et 
des  autres  visceres,  qui  devra  fournir  les  principales  indica- 
tions. 

Toutes  les  fois  que  Ton  sera  bien  convaincu  de  Taction 
exclusive  du  bulbe,  et  de  la  non-participation  de  Tappareil 
cardio-vasculaire  a la  production  du  syndrome,  il  faudra  eviter 
toute  action  mddicamenteuse  dont  le  retentissement  sur  le 
systfeme  nerveux  pourrait  etre  funeste. 

Par  contre,  toute  bradycardic  symptomatique  d’un  ph6no- 
mene  rdflexe  ou  d’une  intoxication,  toute  bradycardic  conse- 
cutive a des  altdrations  cardio-vasculaires  aigues  ou  chroniques 
devra  dtre  combattue  par  des  moyens  approprids. 

11  est  aisd  de  concevoir  que  ces  moyens  therapeutiques 
varieront  a Tinfini  suivant  la  cause,  surtouten  cequi  concerne 
les  bradycardies  rdflexes  et  toxiques.  Gelles  que  Ton  pent 
observer  dans  la  compression  du  nerf  vague  par  une  tumeur, 
par  un  andvrysme,  peuvent  etre  justiciables  jusqu’aun  certain 
point  d’un  traitement  curatif,  surtout  si  cette  tumeur,  si  cet 
andvrysme  sont  constatds  cliez  un  syphilitique.  Le  traitement 
spdcifique  pent  a la  rigueur  en  avoir  raison, 

Dans  les  bradycardies  assocides  ii  des  troubles  ou  Idsions 
cardio-vasculaires,  la  thdrapeutique  est  parfois  aussi  eflicace. 

G’est  ainsi  que  Stokes,  dans  son  cliapitre  sur  le  diagnostic 
do  la  ddgdndrescence  du  coeur,  dont  il  faisait,  a tort  il  est  vrai, 
la  Idsion  causale  du  pouls  lent  syncopal,  s’exprime  ainsi  : 

« Gette  fausse  apoplexic  diffdre  de  Tapoplexie  sanguine  ordi- 
naire par  la  rdpdtition  frdqucntedes  attaques,  par  la  raretd  de 
la  paralysic  consdeutive,  par  le  danger  qui  rdsulte  d’un  trai- 
tement antiphlogistique  et  par  les  bons  cll'cts  de  Temploi  dcs 
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slimulanls,  soil  comme  medication  preventive,  soil  comme 
moyen  preventif.  » 

C’est  ainsiqiie  I’emploi  jiidicieuxdela  noixvomique^  donnd 
entre  les  mains  de  quelqiies  medecins  les  meilleurs  rdsultats. 

II  y a done  lieu  d’agir,  avec  quelque  espoir  de  succes,  dans 
toute  bradycardie  manifestement  sous  la  dependance  d’un 
trouble  cardio-vasculaire,  et  non  d’origine  exclusivement  bul- 
baire.  Cette  bradycardie  s’observe  d’une  fagon  constante  chez  les 
individus  atteints  de  lesions  cardiaques  par  ischemie  corona- 
rienne  ou  avec  aortite  chronique,  et  en  general  chez  les  arterio- 
sciereux. 

Dela,  des  indications  therapeutiques  qui  sontlessuivantes  : 

1°  Soutenir  et  tonifier  le  cceiir.  — Parmi  les  toniques  car- 
diaques, \dicligitale  ne  doit  etre  employee  qu’atrbs  faible  dose, 
et  dans  certains  cas  particuliers,  quand  I’arythmie  s’associe  a 
la  bradycardie.  Toutefois,  meme  a faible  dose,  il  faudra  sur- 
veiller  Taction  du  medicament;  car  la  digitale  pent  etre  nui- 
sible  parce  qu’elle  ralentit  le  coeur,  et  quand  le  myocarde  est 
trbs  degendre.  Nous  en  dirons  autant  du  strophantus , de  la 
sparteine,  de  la  c one  allamarine , qui  sont  plutot  nuisibles. 

G’est  surtout  a la  caf^ine  et  a Vinfusion  de  cafe  qu’il  faut 
s’adresser.  La  cafeone,  que  renferme  cette  dernibre,  agirait  en 
excitant  Tencephale,  pendant  que  la  cafeine  tonifierait  le 
muscle  cardiaque.  La  cafeine,  associee  au  benzoate  de  soude 
a parties  dgales,  a la  dose  de  par  jour,  constitue  a la  fois 

une  medication  toni-cardiaque  et  anti-goutteuse. 

2°  Comhattre  V arterio-sclerose  et  I'ischemie  bxdbaire.  — 
Ges  indications  seront  remplies  heureusement  par  Tadminis- 
Iration  ininterrompue,  non  de  Tiodure  de  potassium,  maisde 
Viodure  de  sodium.  Les  phenomenes  d’ischemie  bulbaire 
seront  justiciables  des  inhalations  d’ ether  et  surtout  de  nitrite 
d'amyle,  de  tous  les  medicaments  vaso-dilatateurs.  Parmi  ces 
derniers,  celui  qui  rendra  le  plus  de  services  et  dont  Taction 
preventive  sera  la  plus  nette,  n’est  autre  que  la  solution  alcoo- 
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liqiic  au  100®  de  trinitrine,  la  dose  de  VI  t\  X et  m6me  XX 
gouttes. 

3°  Combattre  les  complications . — Enfin,  on  devra  soigneu- 
sement  proscrire  du  rdgime  alimentaire  tout  ce  qui  pourrait 
provoquer  le  spasme  dcs  petits  vaisseaux  et  toute  cause  d’auto- 
intoxication  dont  I’influenceparallfele  serait  ndfaste.  Pour  plus 
de  S(5curit6,  le  regime  lact&,  alternant  ou  de  connivence  avec  le 
regime  veg6tarien,  rendra  les  plus  grands  services  dans  la  ma- 
jeure  partie  des  cas,  principalement  lorsque  se  produisentdes 
ph(§nom6nes  surajoutes  et  imputables  a I’insuffisance  renale, 
laquelle  est  tres  frequente  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Stokes-Adams. 

L’insuffisance  rdnale  devient  souvent  un  eldment  tres 
important  de  cette  maladie,  pendant  son  cours  et  a sa  dernifere 
periode,  et  cela  se  comprend,  puisqu’il  s’agit  le  plus  souvent 
d’artdrio-sclereux  ou  d’atlieromateux,  et  que  la  lesion  arte- 
rielle  fmissantpar  atteindre  le  rein,  pent  donner  lieu  al’albu- 
minurie  et  a divers  accidents  urdmiques  (respiration  de  Cheyne- 
Stokesjdyspnde, crises  convulsives,etatcomateux,etc.).  Or,  dans 
cette  occurrence,  les  convulsions  peuvent  relever  de  deux  causes 
differentes,  de  I’isclidmie  bulbaire  d’une  part,  et  de  I’urdmie 
d’autre  part.  II  faut  savoir  bien  distinguer  ces  faits.  L’un  de  nous 
a vu  un  malade  atteint  de  pouls  lent  permanent  dont  la  lenteur 
a encore  augments  par  le  fait  de  I’insuffisance  urinaire.  Le  re- 
gime lacte  exclusif,  aidd  de  la  theobromine , en  rdtablissant  les 
fonctions  rdnales  et  en  activantla  diurese,  a relevd  le  nombre 
des  pulsations  de  40  a 60,  et  chaque  fois  que  le  lait  dtait  sup- 
primd,  le  pouls  descendait  a son  premier  chiffre.  Cela  se  com- 
prend, puisque  I’urdmie  se  manifeste  parfois  par  une  certaine 
lenteur  du  pouls.  Dans  ces  cas,  et  surtout  lorsque  les  symp- 
tdmes  d’asystolie  s’ajoutent  a ceux  de  I’urdmie,  la  cligitale\v  e,%\. 
pascontre-indiqude,  et  elle  peutmdme  accdldrer  apparemment 
les  battementsdu  coeur  en  renforgant  ceux  qui  sont  trop  faibles 
pour  se  traduire  par  une  pulsation  a I’artdre  radiale.  II  s’agit 
alors,  a proprement  parler,  d’un  faux  pouls  lent  permanent. 
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Dans  ce  dernier  cas,  on  pent  encore  employer  la  digitale, 
— toujours  avec  prudence,  — m6me  lorsque  le  malade  est 
atteint  de  dyspnde  de  Cheyne-Stokes.  Nous  ne  partageons  done 
pas  I’opinion  dmise  rdeemment  au  sujet  de  « I’inlluence  de 
la  digitale  sur  la  production  ou  I’exagdration  de  la  respiration 
de  Cheyne-Stokes,  et  au  contraire,  de  Taction  favorable  de 
la  morphine  (Meriden).  » Des  observations  nombreusesddmon- 
trent  la  contre-indication  de  la  morphine  dans  ce  type  respira- 
toire  comme  de  tout  mddicament  capable  de  mettre  obstacle  a 
la  ddpuration  urinaire,  et  les  bons  effets  de  la  digitaline  pres- 
erve suivant  les  rdgles  prdcises  que  Ton  connait.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  la  digitale  est  indiqude  pour  combattre  la  dyspnde 
en  question,  maiscela  ddmontre  qu’elle  n’est  pas  toujours  cou- 
pable  des  mefaits  qu’on  lui  impute.  Le  traitement  de  cette 
dyspnee  est  celui  de  Turdmie  dont  elle  ddpend,  et  celle-ci  est 
souvent  aggravde  par  Tadministration  de  Topium. 

A la  mddication  anti-urdmique,  il  faut  joindre  encore 
Temploi  des  inhedations  d’oxygcme,  du  regime  lacle  exclusif, 
parfois  ^'emissions  sanguines  locales  (destindes  a assurer  Tdpu- 
ration  du  liquide  nourricier),  dJ injections  sous-cutanees  de  tri- 
nitrine  pour  combattre  Tisebdmie  cdrdbro-bulbaire,  ^injections 
salines  abondantes  dans  Tbypoderme,  etc. 

Dans  cette  maladie,  — il  ne  faut  jamais  Toublier,  — la 
complexitd  des  symptdmespeut  etre  un  grand  embarras  pourle 
thdrapeute,  etl’undenous  avu  unhomme  de  62  ans,  de  souche 
goutteuse,  atteint  de  maladie  de  Stokes-Adams  avec  accidents 
urdmiques  et  signes  bien  caraetdrisds  de  vertige  de  Mdniere. 
La  thdrapeutique  devait  s’inspirer  du  diagnostic,  et  varier  nd- 
cessairement,  suivant  que  les  accidents  syncopaux,  vertigineux, 
comateux  ou  dpileptiformes,  dtaient  imputables  a Totite  laby- 
rinthique,  a la  scldrosecardio-bulbaire,  ou  ti  la  scldrose  rdnale. 


CHAPITRE  XI 


TRAITEMENT  DE  L’ARYTHMIE  CARDIAQUE 

PAR 

H.  HUCHARD 
Do  l'Acad(5mio  do  mddocine. 


I 

Cor  siderations  generales.  • 

All  double  point  de  vue  de  la  cliniqiie  et  de  la  thdrapeu- 
tique,  il  n’y  a peut-6tre  pas  de  question  cardiaque  plus  difficile 
a ^lucider  que  celle  des  arythmies,  et  il  est  interessant  de 
constater  que  la  plupart  des  auteurs  la  passent  sous  silence, 
au  moins  sous  le  rapport  du  traitement.  Et  cependant,  que  de 
digitale  depens(5e  inutilement,  et  au  detriment  des  malades, 
centre  cesymptome ! — « La  digitale  regularise  les  battenients 
du  coeur ; Tarythmie  est  caracteris^e  par  I’irrdgularite  de  ceux- 
ci ; done,  la  digitale  et  les  medicaments  cardio-toniques  sont 
indiques.  » — Voila  le  raisonnement,  et  Ton  verra  combien 
il  p5cbe  par  la  base. 

Au  degrd  le  plus  dleve,  — comme  je  I’ai  deja  dcrit  dans  mon 
Traite  des  maladies  du  cceiir  en  1893,  — Tarythmie  cardiaque 
est  caraetdrisde  par  des  battements  d’indgale  intensitd  se  suc- 
eddant  a des  intervalles  indgaux  et  sdpards  par  des  intermit- 
tences  vraies  ou  fausses.  11  en  rdsulte  un  ddsordre  tumultueux 
que  Bouillaud  a heureusement  traduitparle  mot  de  « foliedu 
cffiur  ))  [delirium  cordis),  puisque  ce  trouble  cardiaque  est, 
((jusqu’a  un  certain  point,  pour  les  fonctions  du  coeur,  cequ’est, 
pour  les  fonctions  du  cerveau,  le  ddlire,  I’alidnation  mentale  ». 
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D’autres  fois,  rarythmie  porlc  plus  sur  lo  nombre  des 
contractions  cardiaques  que  sur  leur  force.  II  se  produit  une 
sdrie  de  pulsations  rapides  et  prdcipitdes,  termindcs  par  une 
ou  plusieurs  pulsations  ordinairement  plus  fortes  et  surtout 
plus  lentes  [arythmie  d’api'es  le  nombre).  A cette  varidte  peut 
se  rattacher  le  pouls  instable  que  Ton  rencontre  cliez  les  ner- 
veux,  les  neurasthdniques,  dans  la  convalescence  des  maladies 
graves,  souvent  dans  la  grippe,  et  qui  estcaracterisd  par  le  fait 
suivant  : le  pouls  bat  soixante-dix  a quatre-vingts  fois  par  mi- 
nute, puis  il  se  prdcipite  rapidement  jusqu’a  HO  ou  120  pul- 
sations pour  reprendre  ensuite  le  rythme  normal. 

II  y a des  arythmies  qui  portent  davantage  sur  la  force 
indgale  de  ces  memes  contractions  cardiaques  [arythmies 
d'apres  la  force).  II  en  est  d’autres  pour  lesquelles  la  forme  du 
tracd  sphygmographique  peut  changer  d’un  moment  a I’autre, 
le  pouls  prenant  rapidement  les  caractdres  successifs  ou  simul- 
tands  du  pouls  mitral  et  aortique  (pouls  mitro-aortique).  Ge 
sont  la  des  arythmies  d’apn'es  la  forme,  vdritables  indgalitds 
cardiaques  [pulsus  insequalis). 

Ces  trois  formes  d’arythmie,  dans  le  nombre,  dans  la  force, 
dans  la  forme  des  contractions  cardiaques,  s’associent  le  plus 
souvent  chez  le  meme  malade,  et  restent  rarement  Isoldes. 

On  observe  encore  des  intermittences  vraies  ou  fausses, 
des  « faux  pas  » du  cceur.  Les  intermittences  vraies  sont 
caractdrisdes  par  la  suspension  d’une  contraction  cardiaque ; 
les  intermittences  fausses,  dues  a des  systoles  avortdes,  trop 
faibles  pour  se  faire  sentir  au  pouls  radial,  appartiennent 
davantage  au  groupe  des  arythmies.  FranQois-Franck  consi- 
dere  trois  catdgories  de  systoles  avortdes  : 1°  par  rellux mitral; 
2°  par  ddfaut  de  rdpldtion  du  ventricule  ; 3°  par  defaut  d’dner- 
gie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  ventricule  donne  un  battement 
non  perceptible  au  pouls,  parce  qu’il  n’est  suivi  d’aucune 
dvacuation  sanguine,  la  pression  intra-ventriculaire  dtant  trop 
faible  pour  surmonter  la  pression  intra-aortique  et  dlever  les 
valvules  sigmoides  qui  restent  presque  compldtement  fermdes. 
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(Juand  les  syslolcs  sonl  avortccs  par  « reflux  mitral  »,  il  sc 
produit  le  pliL^nom5nc  suivant,  bien  mis  cn  lumibre  par  Fran- 
gois-Franck  : I’intermitlencc  cardiaque  a pour  rdsultat  une 
repletion  cxagerec  du  vcntricule,  d’ou  unc  augmentation  de 
pression  considbrablc  dans  le  systbmc  aortique  ; a la  systole 
cardiaque  suivantc,  I’ondbc  sanguine  trouvant,  dans  I’insuffi- 
sance  mitrale,  unc  rdsistance  beaucoup  plus  grande  a Faorte 
que  du  c6tb  de  I’oreillette,  se  porte  presque  tout  entibre  vers 
celle-ci,  d’ou  suppression  de  la  pulsation  artbrielle.  Enfm, 
d’autres  fois,  les  systoles  sont  avortbes  par  « dbfautde  replbtion 
du  ventricule  » ; e’est  lorsque  celui-ci  secontracteavant  d’avoir 
eu  le  temps  de  recevoir  le  sang  de  I’oreillette  (systoles  redou- 
blbes  oil  anticipees). 

Ces  systoles  anticipbes  prbcbdentsouventles  intermittences 
cardiaques,  « de  sorte  que  rien  n’est  changb  au  travail  total  du 
ccBur,  ce  qui  vient  a I’appui  de  la  loi  sur  I’uniformitb  du  tra- 
vail du  cceur  formulbe  par  Marey  ». 

Enfm,  il  y a une  diffbrence  a btablir  entre  les  intermittences 
conscientes  et  inconscientes . Quelquefois,  elles  sont  rythmees, 
survenant  aprbs  un  certain  nombre,  sensiblement  le  meme, 
de  contractions  cardiaques. 

Parmi  les  arythmies  cadencees  (ou  allorythmies),  une 
mention  spbeiale  doit  etre  accordbe  au  « rythme  couplb  du 
cceur  ))  et  au  « pouts  alternant  ». 

Le  rythme  couple  est  caraetbrisb  par  deux  revolutions  car- 
diaquesqui  se  sucebdentassez  rapidement,  I’une  forte  etl’autre 
faible;  la  premibre  perceptible  au  pouls  radial,  la  seconde  a 
peine  ou  nullement  perceptible.  La  seconde  systole,  la  plus 
faible,  suit  de  trbs  prbs  la  premibre,  mais  elle  est  relativement 
plus  bloignbe  du  couple  suivant.  Done,  les  deux  blbments  du 
couple  sont  sbparbs  par  un  trbs  petit  silence,  tandis  que  chaque 
couple  est  sbparb  de  I’autre  par  une  grande  pause.  Quand  la 
seconde  systole  conserve  encore  assez  de  force  pour  btre 
transmise,  quoique  faiblement,  au  pouls  radial,  on  dit  que 
celui-ci  estii’yemme,  et  e’est  la  souvent  un  signe  de  saturation 
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digitalique.  On  observe  encore  d’autres  vari6lds  : rylhme  tri- 
coupld,  rythme  coiipld  et  Iricoupld  alternant,  rythme  coupld 
on  tricoupld  irrdgulier,  etc. 

Quant  au  pouh  alternant,  il  est  caract6ris6  par  des  pulsa- 
tions fortes  alternant  avec  des  pulsations  faibles,  mais  sans 
dvoluer  par  couples  sdpards.  II  y en  a plusieurs  varidtds  : deux 
systoles  faibles  alternent  avec  deux  systoles  fortes ; une  systole 
forte  est  suivie  d’une  systole  faible,  et  ainsi  de  suite ; une  serie 
de  quatre  a cinq  systoles  fortes  est  suivie  d’une  autre  de 
quatre  a cinq  faibles  (varidtd  rare);  enfin,  dans  des  cas  plus 
frdquents,  I’alternance  se  fait  d’une  faQon  tantot  regulidre,  tan- 
tot  irrdguliere. 

Au  point  de  vue  physiologique,  on  doit  admettre  trois 
sortes  d’arythmies  : arythmies  myocardiques,  e’est-a-dire  par 
Idsion  du  myocarde  ; arythmies  nerveuses,  par  trouble  d’inner- 
vation  cardiaque;  arythmies  mecaniques,  par  trouble  du  md- 
canisme  circulatoire.  Un  exemple  va  faire  comprendre  cette 
dernidre  varidtd.  Dans  I’insuffisance  mitrale,  il  y a deux  aryth- 
mies trds  diffdrentes,  I’une  qui  appartient  aux  dernieres 
pdriodes  de  la  maladie  et  qui  traduit  la  ddgdndrescence  plus  ou 
moins  profonde  de  la  fibre  cardiaque  (arythmie  myocardique), 
et  I’autre  qui  pent  se  montrer  a une  pdriode  rapproebde  du 
debut  et  qui  rdsulte  simplement  du  contlit  de  deux  colonnes 
sanguines  se  rencontrant  dans  deux  sens  tout  a fait  opposds 
par  suite  de  I’inocclusion  valvulaire  (arythmie  mecanique).  La 
premidre  est  function  d’insuffisance  myocardique;  la  seconde, 
fonction  d’insuffisance  valvulaire.  Celle-ci  pent  dtre  modifide 
par  la  digitale;  celle-la  lui  rdsiste  dans  la  pliipart  des  cas. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogdnie  et  de  I’dtiologie,  les  aryth- 
mies peuvent  dtre  rangdes  en  six  classes  : 1°  arythmies  nevro- 
siqiies  ou  psychiqiies  (hysterie,  neurasthdnie,  goitre  exoph- 
talmique,  bypocondrie,  dmotions) ; 2°  arythmies  nerveuses  et 
cerebrates  (meningites,  ictus  apoplectique,  hdmorragies  edrd- 
brales  ou  mdningdes,  tumours  cdrdbrales,  compression  des  nerfs 
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values);  3®  anjlhmips  reflexes  (maladies  dc  I’cstomac,  do 
I’intestin,  de  rutdrus  et  dc  scs  annexes,  du  foie,  a frigore)\ 
4°  argthmies  toxiqiies  (digitale,  caf6,  Ui6,  abus  dc  Talcool, 
chloroforme,  etc.);  S°  artjthinies  critiques  cles  maladies  aigu'es 
(convalescence  de  la  fibvre  typlioklc,  defervescence  de  la  pneu- 
monic, etc.);  6®  arylhmies  des  cardiopathies  (insuffisance  mi- 
trale  surtout,  retrecissement  mitral,  cardio-scierose,  senilite, 
myocardites  aigucs  des  lievres,  endocardites  et  pericardites, 
adherences  du  p6ricarde,  insuffisance  et  retre.cissement 
aoii-iques  d’origine  artdrielle). 

All  point  de  vue  du  pronostic,  Tarythmie,  dans  les  diverses 
affections  du  coeur,  presente  une  signification  et  des  indications 
tres  differentes.  Pen  grave  dans  le  cours  de  I’insuffisance 
mitrale,  elle  devient  plus  sdrieuse  dans  le  retrecissement 
mitral,  puisqu’elle  indique  souvent  Texistence  de  la  thrombose 
auriculaire  ou  d’un  commencement  de  degenerescence  myo- 
cardique.  Quand  elle  survient  dans  le  cours  et  surtout  a la 
fin  de  la  cardio-scierose,  dans  I’insuffisance  aortique  d’origine 
endocardique  ou  arterielle,  quand  elle  s’installe  chez  un  angi- 
neux,  — en  dehors,  bien  entendu,  de  toute  cause  reflexe  ou 
toxique,  — elle  doit  6tre  sdverement  interpretde  sous  le  rapport 
du  pronostic.  En  un  mot,  quand  I’arythmie  survient  dans  une 
cardiopathie  ou  elle  ne  fait  pas  ordinairement  partie  du  cor- 
tege symptomatique,  elle  doit  etre  prise  en  sdrieuse  conside- 
ration, et  il  ne  faut  pas  oublier,  au  point  de  vue  m6me  des 
indications  therapeutiques,  que  Varythmie  est  souvent  alors  un 
indice  de  faiblesse  du  myocarde. 

11 

Traitement. 

Au  point  de  vue  thdrapeutique,  les  diverses  classifications 
ne  peuvent  nous  scrvir,  et  comme  pour  les  palpitations  ou 
I’asystolic,  nous  dtudierons  le  traitement  des  arythmies  dans 
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trois  chapitres  s(5par6s  : suivant  qu’elles  doivent  6tre  combat- 
tiies  par  ime  mddication  visant  la  cause  de  l’irregularit6  car- 
diaque,  on  qu’elles  doivent  6tre  traitdes  par  la  digitale  et  les 
medicaments  cardio-toniques.  J’ajouterai  un  troisi^me  cha- 
pitre  sur  une  forme  ^’arythmie  palpitanle  par  double  hyper- 
tension, aortique  et  pulmonaire.  Cette  arythmie,  que  je  decris 
pour  la  premiere  fois,  parait  offrir  un  grand  inter^t  au  sujet 
de  la  patliogdnie  et  du  traitement. 

A.  ARYTHMIES  NON  TRAITEES  PAR  LA  DIGITALE 

ET  PAR  LES  MEDICAMENTS  CARDIO-TONIQUES 

1“  Pour  les  arythmies  toxiques^  la  suppression  de  la  cause 
(cafd,  tli6,  tabac,  alcool,  etc.)  est  ordinairementsuffisante  pour 
lesfaire  disparaitre.  Mais  parfois,  reffet  survit  assez  longtemps 
a la  cause ; c’est  lorsque  ces  diverses  substances  toxiques  ont 
determine  des  troubles  gastriques.  Alors,  I’arythmie  est  encore 
d’origine  reflexe,  la  suppression  de  la  cause  ne  suffit  plus,  et  on 
doit  instituer  une  medication  visant  les  fonctions  digestives. 

11  faut  ajouter  que,  m§me  dans  les  cas  oil  Tarythmie  taba- 
gique  est  simplement  toxique  sans  61(5ment  r(5flexe  surajoutd, 
la  suppression  brusque  du  tabac  peut  etre  marquee  pendant 
quelque  temps  par  I’exacerbation  des  symptdmes  cardiaques 
(anginede  poitrine,  arythmie  et  palpitations  tabagiques).  G’est 
la  un  pbenombne  analogue  a celui  que  Ton  observe  chez  les 
fumeurs  d’opium,  chez  les  morphinomanes,  chez  les  alcoo- 
liques,  ou  les  accidents  d’intoxication  dclatent  soudainement 
apr^s  la  suppression  trop  rapide  et  absolue  du  toxique;  raison 
pour  laqiielle  la  suppression  lente  et  progressive  des  poisons 
doit  6tre  parfois  conseillde. 

2°  Les  arythmies  reflexes  d’origine  gastro-intestinale,  ute- 
rine, hepatique,  etc.,  sont  tres  fr(5quentes,  et  ce  sont  elles  qui 
donnent  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic  et  de  Ihdrapeutique. 
On  voit  souvent  pendant  des  mois  et  m6me  des  anndes,  des 
malades  arytlimiques  que  Ton  traite  pour  une  affection  du 
coeur,  et  qui  sont  uniquement  des  dyspeptiques ; et  alors  on 
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prcscril  la  digiUile,  encore  la  digitale,  el  plus  on  en  prescrit, 
plus  les  troubles  arylhmiques  s’accusent. 

3'’  Dans  les  affections  organiCj[iies  du  cceur,  rarylhmie  pent 
tHre  d’origine  gastrique,  cl  e’est  la  un  fait  important  a con- 
naitre  an  point  do  vue  de  I’indicalion  llidrapeutique  et  du 
traitemenl.  Ouand  elle  survient  brusquement,  sans  cause 
i’6elle,  dans  le  cours  du  rdtrdcissement  mitral,  il  faut  toujours 
rechercher  si,  en  dehors  d’une  insuffisance  mitrale  associ6e 
oil  de  I’cxistcnce  de  la  thrombose  cardiaque,  les  fonctions 
digestives  sont  normales.  Pour  le  cas  ou  celles-ci  doivent  etre 
incrimindes,  il  faiit  instituer  la  medication^  soil  de  1' hgpochlor- 
hgdrie,  soil  de  Vlujperchlorhydrie.  Done,  dans  une  cardiopa- 
thie,  I’arythmie n’indique  pas  toujours  que  «leco3ur  supporte 
mal  sa  lesion  ».  Il  la  supporte  mal,  parce  que  la  soulTrance 
d’organes  voisins  ou  eloignds  retentit  sur  lui,  mais  non  pas 
parce  que  le  myocarde  commence  a s’altdrer.  L’arythmie 
n’est  pas  synonyme  d’asystolie,  et  ce  qui  le  prouve,  e’est 
que  ces  arythmies  rdflexes  peuvent  persister  pendant  bien 
longtemps,  pendant  des  anndes,  sans  jamais  aboutir  au  syn- 
drome asystolique.  Par  consdquent,  le  regime  alimentaire, 
I’emploi  des  alcalins  ou  de  Vacide  chlorhydrique  constituent  la 
base  du  traitement,  et  I’on  ne  saurait  trop  insister  sur  la 
contre-indication  absoliie  de  la  digitale  et  des  medicaments 
cardiaques.  Quelquefois,  lorsque  I’dtat  nerveuxjoue  un  role, 
on  pourra  encore  employer  le  bromhydrate  de  quinine  (0s‘’,60  a 
OS'", 80  par  jour);  ou  encore  le  bromure  de  potassium  qui  agit 
doublement,  par  le  brome  sur  le  systeme  nerveux  et  par  le 
potassium  surle  coeur;  enfin,  d’aprds  Debio  et  Rummo,  V atro- 
pine, qui  aurait  pour  rdsultat  non  seulement  d’accdldrer,  mais 
de  rdgulariser  le  pouls. 

4“  Ilya  encore  des  arythmies  qui  peuvent  dtre  ag  grave  es  par 
I’emploi  immodere  de  la  digitale,  et  j’ai  cite  plusieurs  cas  de 
morts  rapides  ou  subites  survenues  a la  suite  de  cette  mddica- 
tion  chez  des  malades,  souvent  artdrio-scldreux,  prdsentant 
le  rythme  couple  du  cceur.  Cette  contre-indication  se  com- 
prend  d’autant  plus  que  le  pouls  bigdmind  correspondant  iice 
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rythme  coiipl6,  est  soiivent  produit  par  Tabus  de  la  digitale. 

5°  Enfin,  contre  les  simples  inlennittences  cardiaques^  sou- 
vent  d’origine  toxique  on  r^flexe,  la  digitale  ne  peut  absolu- 
ment  rien,  11  en  est  de  m6me  des  arythmies  ^orirjine  ner- 
veuse  oil  cerebrale. 

B.  ARYTHMIES  TRAITI^ES  PAR  LA  DIGITALE 

ET  LES  CARDIO-TONIQUES 

11  y a des  cardiopathies  dans  lesquelles  Tarythmie  con- 
stitue  un  symptome  presque  habituel.  De  ce  nombre,  sont 
Tinsuffisance  mitrale  et  la  cardiopaLhie  arterielle  a forme 
arythmique.  Dans  la  premiere  maladie,  nous  avons  dit  que  le 
trouble  du  rythme  cardiaque  peut  6tre  d’origine  mecanique, 
auquel  cas  la  digitale  produit  souvent  de  bons  effets ; mais 
quand  il  est  d’origine  myocardique,  c’est-a-dire  lorsqu’il  est 
du  a Tetat  de  d6gen6rescence  plus  ou  moins  profonde  du 
myocarde,  souvent  la  digitale  6choue.  II  en  est  de  meme  de  la 
cardiopathie  arterielle  arythmique,  et  lorsque  la  digitale  ne 
parvient  pas  a rdgulariser  le  cmur,  on  aurait  tort  d’en  conti- 
nuer Temploi  trop  longtemps. 

Dans  Tarythmie  de  la  myocardite  segmentaire,  le  strophan- 
tus serait  prdfdrable  a tout  autre  medicament,  d’apr^s  J.  Re- 
naut  (de  Lyon). 

On  observe  quelquefois,  chez  les  vieillards,  une  arythmie 
plus  ou  moins  accusde  constituant,  pendant  un  temps  plusou 
moins  long,  le  seul  symptome  cardiaque,  et  il  y a quelques 
anndes,  un  auteur  allemand  a parld  d’une  sorle  d’  « arythmie 
senile  »,  presque  physiologique,  existant  normalement  sans 
arterio-scierose  ou  sans  cardiopathie  r6elle.  Or,  cette  notion 
d’une  arythmie  physiologique,  est  fausse  an  triple  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  clinique  et  therapeutique. 

Il  faut,  au  contraire,  tenir  compte  de  ces  arythmies  qui,  a 
cet  age,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  reflexes,  relhvent  de  Idsions 
myocardiques  a leur  d^but,  et  celles-ci  se  d^masquent  clini- 
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quemenl  sous  forme  (riiisuflisance  carcliaqiie  clans  le  cours 
d’line  maladie  aiguc,  d’une  pneumonic,  d’unc  alfcction  grip- 
pale,  etc.  Andral  parail  avoir  eu  connaissancc  de  ce  fait, 
puis(]ue,  d(>s  1 83i,  il  s’cxprimait  ainsi  : « Ce  qu’il  y a dc  certain, 
c’est  que  hcaucoup  de  vicillards  prc5sentent  pendant  plu- 
sieurs  anndes  un  pouls  tr6s  irr^gulier,  sans  avoir  d’ail- 
Icurs  ni  dyspnde,  ni  hydropisie,  Cependant,  cliez  la  plupart 
d’entre  eux,  il  arrive  unc  dpoque  on  la  respiration  devicnt 
g^ncie,  lours  jambes  s’infiltrent,  et  ils  meurent  hydropi- 
ques. » 

Eh  hien,  lorsqu’il  constate  cette  arythmie  elite  sdnile,  le 
mddecin  doit  d’abord  en  etablir  le  diagnostic  did’drentiel,  et 
dans  le  cas  ou  elle  n’est  pas  d’origine  reflexe  ou  toxic[ue  (par 
dyspepsie  gastro-intestinale,  par  ahus  dutabac  oudu  the,  etc.), 
il  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ce  symptome  et  le  regarder 
comme  un  fait  absolument  negligeable.  Sans  doute,la  digitate 
ne  parviendra  pas  a regularise!'  lecoeur,  mais  on  pent  renforcer 
celui-ci  de  deux  manihres  dilTerentes : soit  en  s’adressant 
directement  a la  musculature  cardiaque  pour  en  augmenter 
renergie ; soit  plutot  en  cherchant  a diminuer  les  obstacles 
pdriplidriques  ou  autres  que  le  cceur  affaibli  trouve  devant  lui. 
Pour  remplir  cette  indication  importante,  il  faut  insister  sur 
le  regime  alimentaire  (\m  est  celui  de  I’arterio-scierose,  sur  le 
laitage  (le  vin  des  vieillards),  sur  la  proscription  d’aliments 
ou  de  toxiques  qui,  comme  le  tabac,  aboutissent  a la  vaso- 
constriction, surl’emploi  moddre  de  X^trinitrine ; enfm,  on  aura 
encore  recours  au  sulfate  de  sparteine  (a  la  dose  de 
a O'ClO  par  jour  pendant  dix  jours  chaque  mois),  et  cela 
dans  le  but  d’agir  directement  sur  le  muscle  cardiaque.  Mais, 
d6s  que  surviendra,  chez  ce  vieillard,  la  moindre  maladie 
infectieuse,  capable  de  porter  le  dernier  coup  a ce  myocarde 
dfqa  affaibli  dans  sa contractility,  il  faudra  d’embl6e  prescrire, 
a titre  de  mddication  a la  fois  prdventive  et  curative,  unepr6- 
paration  de  digitate  (sous  forme  d’infusion  de  feuilles  ou  de 
digitaline).  G’est  surtout  chez  les  arythmiques  sdniles  atteints 
de  pneumonie,  que  cette  proposition  est  vraie : la  maladie  est 
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ail  poiimon,  le  danger  an  cosiir,  il  est  encore  an  rein.  Done,  la 
digitale  est  donblement  indiqii6e. 

Mais,  qii’on  ne  s’y  trompe  pas.  La  digitale,  ici,  n’est  pas 
destinde  a combattrerarythmic;  clle  vise  siirtoutrinsuffisance 
myocardiqne  dont  elle  est  im  des  nombreux  indices.  Chercher 
a faire  disparaitre  qiiand  m6me  par  ce  rem^idc  imc  arytlimie 
d’origine  myocardiqne,  e’est  s’exposer  d’abord  a ne  jamais 
atteindre  le  but,  et  ensuite  a provoquer  des  accidents  d’intoxi- 
cation  digitaliqiie,  si  Ton  persiste  dans  cette  medication  a 
oiitrance,  jiisqu’a  voiiloir  obtenir  ime  regularisation  parfaitc 
dll  rythme  cardiaque.  ll  y a des  arythmies  tmyocardiques,  veri- 
tables  boiteries  incurables  du  coeur,  que  la  digitale  ne  qjarvieiit 
jamais  a modifier,  et  de  ce  nombre  sont  celles  qii’on  observe 
dans  certaines  formes  de  cardio-sclerose.  Vous  poiivez  prescrire 
la  digitale,  mais  il  faut  la  supprimer  des  qii’on  s’apercoit 
qii’elle  n’a  amene  aiicune  amelioration  dii  rythme  cardiaque. 
Dans  ce  cas,  il  faut  tonjoiirs  recoiirir  a la  medication  de  I’arterio- 
sclerose. 

Malheiireusement,  le  regime  lacte  exclusif  on  mitige, 
si  puissant  contre  la  dyspnee  d’effort,  Tun  de  ses  principaux 
symptomes,  ne  peutrien  ou  presque  rien  surrarythmie,  parce 
qu’elle  n’est  pas,  comme  la  dyspnee,  d’origine  toxique  ou 
alimentaire.  Cependant,  sous  I’inlluence  de  cette  medication 
suivie  regulierement  pendant  une  annde,  j’ai  vu  cliez  deux 
malades  disparaitre  cette  arythmie,  alors  qu’on  ne  pouvait 
reellement  pas  I’attribuer  au  trouble  des  voies  digestives. 
J’ajoute  que  j’observe  un  malade  de  74  ans  qui,  depuis  six 
ans,  presente  d’une  fa(jon  continue  le  rythme  couple  du 
coeur,  et  cela  sans  aucune  intervention  medicamenteuse.  C’est 
la  le  seiil  symptome  cardiaque  qu’il  eprouve,  et  la  th6rapeu- 
tique  n’aura  besoin  d’intervenir  que  si  le  malade  est  atteint 
un  jour  d’une  maladie  infectieuse  capable  de  porter  atteinte 
a la  musculature  cardiaque. 
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C.  — l’arythmie  palpitante  pau  double  hypehtension 

EX  SON  TUAITEMENT 

On  le  voit,  dans  une  cardiopathie  quelconque,  il  ne  suiTit 
pas  de  constater  rarythmie  pour  conclure  a {’administration 
dc  la  digitalc  ou  des  medicaments  cardio-toniques.  Ce  symp- 
tome  demande  a etre  analyse,  a 6tre  compris  an  point  do  vuc 
pathogenique  pour  en  deduire  les  indications  therapeutiques, 
comme  nous  allons  le  voir  par  les  exemples  suivants. 

Dans  le  retrecissement  mitral,  I’arythmie  pent  etre  d’origine 
gastrique,  et  alors  la  medication  doit  viser  le  trouble  des  fonc- 
tions  digestives. 

D’autres  fois,  e’est  Vetat  nerveux  du  sujet  qu’il  faut  incri- 
miner  et  combattre,  puisque  I’hysterie  accompagne  assez  sou- 
vent  la  stenose  mitrale  pure,  d’origine  congenitale. 

D’autres  fois  encore,  la  thrombose  auricidaire,  si  frequente 
dans  le  retrecissement  mitral  acquis  ou  congenital,  est  une 
des  principales  causes  de  la  perturbation  rythmique  du  coeur, 
et  la  digitale  prescrite  a faible  dose  pendant  quatre  a cinq 
jours  (X  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisee  au  mil- 
libme  tons  les  jours),  peut  produire  de  bons  elTets. 

Enfin,  Stokes  avait  fait  la  remarque  judicieuse  que  cer- 
tains retrecissements  mitraux  s’accompagnent  presque  tou- 
jours  d’un  etat  tres  accuse  d’arytbmie  cardiaque,  mais  il 
n’en  avait  pas  donne  la  raison.  Or,  cefait  se  rencontre  surtout 
dans  « le  retrecissement  mitred  des  arlerio-sclereux  » que  j’ai 
decrit  pour  la  premiere  fois  en  1895  au  Congres  de  Lyon,  et 
il  s’explique  par  la  degen6rescence  frequente  du  myocarde 
consecutive  ci  I’alteration  des  coronaires,  d’ou  Vinsucces  de  la 
digitede.  11  s’explique  encore  par  I’enorme  travail  que  le  coeur 
est  oblige  d’accomplir,  en  raison  de  I’hypertension  arterielle 
prodiiite  par  I’arterio-scierose,  etde  I’byper tension  pulmonaire 
caus6e  par  la  stenose  auriculo-ventriculaire ; d’ou  une  sorte 
d’arytiimie  palpitante  ou  angoissante,  avec  I’indication  do  pres- 
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crii’c  Ici  digitale  ci  dose  s6dative  (c’est-ci-dire  par  pclites  quan- 
litcs  rcpctdes  tons  les  jours  pendant  qualre  a cinq  jours),  et 
en  meme  temps  la  trinitrine  pour  abaisser  la  tension  artdrielle. 
Quand  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  est  parfois  obligd  d’y 
joindre  I’emploi  de  petites  saignees  g6ii6rales  ou  locales. 

Ainsi,  dans  le  r6tr6cissement  mitral  des  artdrio-scl6reux, 
I’arythmie,  et  surtout  la  forme  d’arythmie  palpitantequenous 
venons  de  decrire,  est  la  consequence  des  deux  hypertensions, 
pulmonaire  et  aortique,  centre  lesquelles  le  coeur  doit  lutter, 
et  que  la  therapeutique  doit  s’attacher  surtout  a combattre. 

Le  meme  fait  se  presente  dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  S7  ans  prdsentait,  il  y a d6ja  trois  ans,tous 
les  signes  de  I’liypertension  arterielle  avec  arterio-scldrose 
commengante ; puis,  survient  une  dyspepsie  que  Fanalyse  du 
chimisme  stomacal  fait  rattacher  a un  etat  hyperchlorhydrique 
tres  avance.  Sous  I’influence  de  cet6tat  morbide  tres  complexe 
surviennent,  une  a deux  heures  apres  le  repas  et  pendant  la 
nuit,  des  palpitations  trbs  violentes,  avec  arythmie  tres  ac- 
cus(5e,  frequentes  intermittences  cardiaques,  dyspnce  intense, 
menaces  de  syncopes  avec  veritable  alTolement  du  cmur.  On 
observe  encore,  chez  lui,  le  phdnombne  auquel  convient  le 
nom  de  retentissement  dislaoliqiie  alternant  : retentissement 
diastolique  aortique  a droite  du  sternum  quand  le  malade 
est  a jeun,  et  parce  que  Thypertension  arterielle  est  prddo- 
minante;  retentissement  diastolique  pulmonaire  a gauche 
du  sternum,  quand  le  malade  est  en  periode  digestive,  et  par- 
ce que  riiypertension  pulmonaire,  par  le  fait  de  troubles 
dyspeptiques,  I’emporte  sur  I’hypertension  artdrielle.  Dans 
ce  cas,  la  medication  doit  6trc  complexe  : elle  doit  vaincre 
I’hyperpepsie  par  les  alcalins,  ce  qui  permet  d’abaisser  indi- 
rectement  la  tension  dans  la  petite  cii’culation ; elle  doit  en- 
core combattre  I’hypertension  arterielle  par  la  trinitrine  et  le 
regime  alimentaire ; elle  doit  enfin,  par  I’administration  du 
lait  a doses  rdpetdes  et  rapprochdes,  modifier  I’etat  gastrique 
et  alieger  la  circulation  gen6rale.  Mais,  \o\,  jias  de  digitale^ 
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parce  que  lo  coour  no  pent  plus  etre  ni  fortifid,  ni  calm6  direc- 
tenient.  Nc  cherchez  pas  a augmenter  sa  force  lorsqiie  la  con- 
tractility cardiaquc  cst  depuis  longtcmps  perdue  ou  dpui- 
see;  mais  adressez-vous  plutot  aux  causes  de  safaiblesse, 

Une  cause  frdquente  de  la  faiblesse  du  coeur  estdans  la  dis- 
proportion qui  existe  entre  la  rdsistance  insuffisante  du  myo- 
carde  et  les  obstacles  qu’il  doit  vaincre  : obstacles  an  niveau 
de  la  petite  circulation,  dans  tout  le  rdseau  vasculaire  du 
poumon  dont  I’dtat  de  contracture  forme  comme  un  barrage 
au-devantdu  coeur  droit;  obstacles  dans  la  grande  circulation, 
dans  tout  I’arbre  aortique  ou  Thypertension  sanguine  forme 
un  autre  barrage  au-devant  du  coeur  gauebe.  Aux  confins  des 
deux  systbmes  circulatoires,  les  deux  freins  vasculaires  sont 
trop  serr^s,  et  le  coeur  lutte  contre  eux  par  les  palpitations, 
jusqu’a  ce  qu’il  commence  a donner,  par  I’arythmie,  le  signe 
de  son  epuisement  contractile. 

En  hydraulique,  en  mdeanique,  quand  les  freins  sont  trop 
serres,  on  les  relaclie,  et  Ton  ne  pense  pas  un  instant  a aug- 
menter le  pouvoir  moteur  de  la  machine,  surtout  s’il  est  sur 
le  point  d’atteindre  ses  dernibres  limites.  En  thdrapeutique 
cardiaque,  nous  avons  souvent  le  tort  de  vouloir  toujoursagir 
directement  sur  le  coeur,  et  nous  prescrivons  alors  la  digitate 
d’une  faQon  banale  sans  songer  aux  accidents  qui  peuvent  en 
rysulter.  La  mydication  des  symptomes  a fait  son  temps;  il 
faut  s’ylever  plus  haut,  jusqu’a  la  cause,  jusqu’a  la  pathogenie ; 
ilne  suffit  pas  de  constater  qu’un  organe  souffre,  mais  on  doit 
chercher  et  savoir  pourquoi  il  souffre,  d’ou  il  souffre.  En  un 
mot,  de  ce  qu’un  malade  se  plaint  de  palpitations  et  d’arytlimie, 
de  son  coeur,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  coeur  seul  est 
a traiter.  Gelui-ci  donne  souvent,  par  les  palpitations  et  par 
Tarythmie,  le  cri  de  la  souffrance;  mais  la  souffrance  a parfois 
son  sibge  dans  un  organe  voisin  ou  yioigud,  souvent  dans 
I’estomac,  le  visc^re  ryflexogbne  par  excellence. 

Ainsi,  la  notion  des  deux  hypertensions  a en  cliniqne  une 
grande  importance  pratique,  et  quand  des  accidents  cardiaques 
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intenses  surviendront  chez  les  dyspeptiques,  onnedira  pins  — 
explication  trop  banale  et  trop  facile  — que  c’est  toujours  a la 
faveur  de  l’(5tat  nerveux  du  sujet.  Cette  arythmie  palpi lante  (et 
angoissante)  survenant  dans  ces  cas  bien  ddterminds,  n’est 
sans  doute  pas  autre  chose  que  « I'arythmie  angoissante  'pa- 
roxystique  » que  j’ai  ddcrite  une  premiere  fois  dans  mon  dtude 
sur  la  cardio-sclerose. 

Tant  que  le  coeur  se  contracte  et  palpite  vigoureusement 
centre  les  deux  obstacles,  pulmonaire  et  aortique,  il  montre 
qu’il  lutte;  mais  desqu’avec  ces  palpitations,  apparaissent  des 
intermittences,  des  faux  pas  et  des  irrdgularites  cardiaques, 
dbs  que  survient  I’arythmie  palpitante,  on  pent  dire  que 
I’alarme  est  denude  avec  le  signal  de  la  ddfaillance  myocar- 
dique.  Si  votre  action  thdrapeutique  ne  s’exerce  qu’a  cette 
pdriode,  elle  sera  trop  tardive,  et  vous  en  serez  reduits  a faire 
la  mddication  du  symptome  qui  n’a  jamais  dtd  qu’un  pis  aller. 

En  un  mot,  surveillons  les  malades  (aortiques,  arterio- 
scldreux,  renaux)  qui,  presentant  une  tension  artdrielle  exa- 
geree,  sent  exposes  aux  dangers  de  I’hypertension  pulmo- 
nairc  par  les  troubles  gastro-intestinaux.  Chez  ces  malades 
menaces  par  les  deux  hypertensions  combinees,  le  travail  du 
coeur  n’a  pas  besoin  d’etre  toujours  renforce,  mais  alldge;  ce 
n’est  pas  le  coeur  central  que  doit  viser  la  thdrapeutique,  c’est 
le  coeur  pdriphdrique;  ce  n’est  pas  la  palpitation,  dldment  et 
condition  de  lutte,  qu’il  faut  moddrer  ou  accroitre,  c’est  la 
cause  qu’on  doit  atteindre.  Et  la  cause  est  le  plus  souvent  non 
dans  I’organe  lui-meme,  mais  a cotd,  au  coeur  pdriphdrique,  a 
I’extrdmitd  des  deux  courants  circulatoires,  aux  deux  hyper- 
tensions combindes ; de  sorte  que  si  vous  voulez  donner  plus 
de  force  au  coeur  central,  il  faut  alldger  son  travail  en  cher- 
chant  a ddtendre  le  coeur  pdriphdrique.  La  cause  est  aussi 
trds  frequemment  dans  I’estomac;  de  sorte  quo  je  serais  tentd 
d’appliqner  aux  cardiopatlies  ce  prdcepte  enseignd  pour  les 
tuberculeux  : 

« Entourez  d’un  soin  pieux  leur  estomac.  » 


CriAPlTRE  XII 


TRAITEMENT  DE  LA  SYNCOPE 

PAR 

C.  GIIIAUDEAU 
M(5decin  de  I’hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generales. 

Claude’  Bernard  considerait  la  syncope  comme  un  acci- 
dent lie  « a la  cessation  momentanee  des  fonctions  cerd- 
brales  par  suite  de  I’interruption  de  I’arrivde  du  sang  arteriel 
dans  le  cerveau.  » Dans  cette  courte  definition  se  trouvent 
reunis  les  elements  essentiels  qui  constituent  la  syncope. 

Les  autres  facteurs  a I’aide  desquels  on  la  caractdrise  sou- 
vent  : arret  de  la  respiration,  anesthesie,paleur  de  la  face,  etc., 
sont  dcs  consequences  qui  ddcoulent  du  ddfaut  d’irrigation 
sanguine  encdphalique. 

Cette  definition  basde  sur  la  physiologic  pure  est  bien 
preferable  a celles  qui  ont  eu  cours  pendant  de  longues 
anndes.  Dans  toutes  celles-ci,  en  effet,  la  preoccupation  domi- 
nantc  scmblait  dtre  de  fairc  entrer  soit  la  notion  de  suspen- 
sion complete  des  battcments  cardiaques,  soit,  au  contraire, 
ridde  de  simple  diminution  d’encrgie  de  ces  memes  batte- 
ments.  Aujourd’bui  ces  discussions  sont  oublides  et  Ton 
s’accordc  a reconnaitrc  que,  dans  la  syncope  cxperimentale 
tout  au  moins,  il  y a non  pas  abolition,  mais  bien  simple 
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diminution  de  force  des  battements  cardiaques.  A la  vdrit6,  il 
n’est  pas  possible  de  pr<5ciser  pendant  combien  de  secondes  on 
m6me  de  minutes  ces  pulsations  doivent  6tre  modifiees  dans 
leur  rythme  pour  que  la  syncope  de  temporaire  devienne 
definitive,  ou  en  d’autres  termes,  pour  que  la  mort  d’appa- 
rente  devienne  rdelle. 

An  point  de  vue  th^rapeutique,  cette  notion  de  la  durde  de 
la  syncope  a une  grande  importance  ; elle  montre  en  elfet, 
qu’en  presence  d’une  syncope,  il  faut,  sans  se  laisser  inlluen- 
cer  par  le  temps  depuis  lequel  elle  dure,  mettre  tout  en 
cBuvre  pour  la  faire  cesser.  Les  cas  de  rappel  inespdre  a la  vie 
deviennent  de  plus  en  plus  frdquents,  a mesure  que  Ton  se 
persuade  chaque  jour  davantage  que  la  syncope  curable  n’a 
aucune  duree  faticlique  au  dela  de  laquelle  tons  les  efforts 
therapeutiques  dchouent.  Il  importe  toutefois,  a cet  egard,  do 
separer  les  syncopes  vraies  des  fausses  syncopes,  sorte  d’ac- 
cidents  nevropathiquesdans  lesquels  il  y a bien  perte  de  con- 
naissance,  mais  qui  ne  s’accompagnent  jamais  de  disparition 
complete  du  pouls  et  de  la  respiration.  La  durde  de  ces  trou- 
bles nerveux  peut  dtre  fort  longue,  sans  que  la  vie  du  malado 
coure  le  moindre  danger.  Il  ne  faudrait  done  pas,  dans  ces  con- 
ditions-la,  attribuer  a telle  on  telle  mddication  une  vertu  the- 
rapeutique  qu’elle  ne  possede  pas.  Ainsi  croyons-nous,  doi- 
vent s’expliquer  bien  des  faits  de  prdtendues  syncopes  qui, 
aprds  plusieurs  heures  de  durde,  fmirent  par  disparaitre  com- 
pldtement  et  ddfmitivement. 


II 

Traitement  preventif. 

Bien  que  la  syncope  soit  un  syndrome  et  que  les  causes 
qui  peuvent  lui  donner  naissance  soient  trds  nombrouses,  les 
moyens  thdrapeutiques  destinds  a lutter  centre  elle  sent  a pen 
prds  identiques,  quelle  que  soit  d’ailleurs  I’origine  de  la 
perte  de  connaissance.  Il  suit  de  la  que  la  recherche  de  la 
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cause  mOmo  tie  la  syncope  a plus  trimporlancc  au  point  tlo 
vue  pronostic  qu’au  point  do  vue  do  la  medication  a insti- 
tuer. 

11  taut  en  exceptor  toutefois  Ic  traitomcnt  preventif  qui 
lui,  au  contraire,  dans  boaucoup  dc  cas,  prdsentc  une  utilite 
incontestable.  Host  indispensable  d’avoirpresentes  a I’espritles 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  d’habitudc  pour  cn 
diminuer  la  frequence;  e’est  ce  qui  a lieu  pour  cos  syncopes 
passagbres  et  de  peu  de  gravitd  en  definitive  qui  rdsultent  du 
defaut  d’aeration,  de  rintensite  de  cortaincs  odeurs,  de  I’ex- 
posilion  a une  temperature  trop  elevee  on  trop  basse,  etc.  11 
suflit  dans  ces  cas  de  se  soustraire  aux  causes  que  nous  ve- 
nons  d’enumerer  pour  I’empecher  de  se  produire,  et  si  la 
perte  de  connaissance  a deja  eu  lieu,  le  decubitus  horizontal^ 
la  flagellation , Y inhalation  de  vapeurs  ammoniacales  ou  aceti- 
ques  sont  des  moyens  connus  de  tout  le  monde  et  ordinaire- 
ment  sulTisants  pour  la  faire  cesser. 

Plus  important  est  le  role  du  medecin  lorsqu’il  conseillc  a 
tel  ou  tel  malade  de  ne  pas  s’exposer  aux  causes  productrices 
de  la  syncope.  Bien  souvent,  en  effet,  la  gravite  de  celle-ci  ne 
reside  pas  tant  dans  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
elle  apparait  que  dans  les  antecedents  pathologiques  du  sujet 
chez  lequel  on  I’observe  : temoin  les  malades  atteints  de 
degenerescences  aigues  ou  chroniques  du  myocarde,  d'insuf- 
fisanceaortique,d' affections  bulbaires,  etc.  Ghezeux  lemoindre 
ecart  de  regime,  la  moindre  fatigue  pent  provoquer  une 
syncope  mortelle.  Nous  croyons  cependant  qu’on  a beaucoup 
exag^rd  la  frequence  des  syncopes  au  cours  des  affections 
cardiaques,  surtout  dans  les  cas  d’affections  valvulaires.  Chez 
les  malades  atteints  de  lesions  mitrales,  la  mort  subite  est 
rare;  quant  a ceux  qui  sont  porteurs  d’affections  aortiques, 
ils  succombent  bien  plus  a des  crises  d’angine  de  poitrine 
qu’a  de  v6ritables  syncopes. 

l‘euvent  6tre  considdrds  egalement  comme  moyens  pre- 
ventifs  les  injections  de  morphine  que  Ton  present  chez  les 
sujets  nerveux  en  proie  a des  coliques  hepatiques  ou  nepbre- 
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tiques,  chez  les  aortiqiies  an  ddbiit  d’lme  crise  d’angine  de 
poitrinc  et,  d’nne  fagon  g6n(5rale,  toutes  les  fois  que  par  ce 
raoyen  on  cherche  a sonstraire  le  malade  a unc  douleur  in- 
tense, snrtout  lorsqiie  celle-ci  a son  point  do  depart  dans  une 
affection  viscerale. 

C’est  encore  an  traitement  pr6ventil‘qn’il  faut  avoir  recours 
pour  6viter  les  s7jncopes  des  convalescents,  qui  se  produisent 
presque  toujours  soil  a propos  d’llne  Emotion,  soit  a I’occasion 
du  passage  de  la  position  horizontalo  a la  station  assise.  Pen 
redontables  en  g^n^ral  a la  fin  de  la  pnenmonie,  de  la  ron- 
geole,  elles  acquibrent  tonte  leur  gravity  an  d^clin  de  la  scar- 
latine,  de  la  dipht^rie  et  surtont  de  la  fibvre  typhoide.  Si  done 
pendant  le  cours  de  ces  maladies,  on  a constate  quelques 
modifications  dans  le  rythmo  des  battements  on  dans  I’in- 
tensit^  des  bruits  cardiaqnes,  si  en  particulier  le  premier 
bruit  cardiaque  est  sourd,  lointain,  et  ci  plus  forte  raison  s’il 
a disparu,  il  sera  indispensable  de  fairegarder  le  lit  an  malade 
le  plus  longtemps  possible,  et  de  s’opposer  a tout  effort  de  sa 
part.  On  arrivera  ainsi  a diminner  le  nombre  des  cas  de  mort 
subite  pendant  la  convalescence  de  la  diothi^nenterie,  mais 
non  pas  a les  faire  disparaitre  completement;  car  parfois  la 
syncope  mortello  se  produit  alors  que  rien,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  n’avait  attire  I’attention  du  c6t6  de  I’appa- 
reil  circulatoire  et  autoris6  le  m^decin  a formuler  du  vivant 
du  malade  le  diagnostic  de  d6g§n6rescence  du  myocarde. 

Une  autre  maladie  dans  laquelle  la  syncope  pent  etre  pr^- 
venue,  c’est  ‘plem'esie  avec  epanchement,  et  non  seulement  la 
pleur^sie  gauche,  comme  on  le  r^p^te  dans  tons  les  trait^s  de 
pathologie,  mais  aussi  celle  qui  siege  du  c6t6  droit,  ainsi  que 
Weill  I’a  bien  montr6U  La  thoracenthse , qui  est  le  seul 
remfede  pr6ventif  de  la  syncope  mortelle,  doit  etre  pratiqu6e 
non  seulement  dans  les  grands  6panchements,  mais  aussi  dans 
les  6panchements  moyens,  ainsi  que  ne  cesse  de  le  r^p6ter 
mon  maitre,  le  professeur  Dieulafoy. 


1.  Weill.  — Revm  de  Midecine,  1887. 
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On  a donii6  a un  certain  gronpe  do  syncopes  I’^pitli^te  de 
favorablcs , tednoin  celles  qui  surviennent  an  cours  des 
h^morragies  abondanles,  celles  qui  s’ohservent  an  ddbut  de 
I’aspliyxie  par  submersion  on  par  inhalation  do  gaz  toxiquos 
(6goutiers,  vidangeurs,  intoxication  par  I’oxyde  dc  carbone, 
le  gaz  d’t^clairage,  etc.).  Dans  tons  ces  cas,  la  syncope  rotarde 
Janiort,  soil  enfavorisant  la  production  d’un  caillot  obturateur 
a I’orilice  d’un  vaisseau  bdant,  soit  enfaisantcesser  les  mouve- 
ments  respiratoires  ct  on  diminuant  par  suite  la  quantity  do 
gaz  toxiques  inhales.  G’est  dans  ce  sens,  et  dans  ce  sens  seule- 
mont,  qu’il  faut  entendre  I’^pithfete  de  favorables  appliqude  .a 
ces  syncopes.  Au  point  de  vue  th6rapeutique,  il  faut  so  hater 
d’intervenir,  car  toute  syncope  qui  se  prolonge  expose  le  ma- 
lade  a la  production  de  caillots  intra-cardiaques  et  a la  trans- 
torniation  d’un  accident  temporaire  en  accident  definitif. 

Ill 

Traitement  curatif. 

Comme  il  n’existe  aucun  signe  de  certitude  permettant  de 
diff^rencier  ces  deux  6tats  I’un  de  I’autre  il  faut,  lorsqu’on  se 
trouve  en  presence  d’un  sujet  atteint  de  syncope,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  moment  auquel  elle  a debute,  se  hater  de  r6ta- 
blir  le  cours  du  sang  on  couchant  le  malade  sur  un  plan  hori- 
zontal, en  d(5nouant  ses  vfitements,  puis  en  cherchant  a exciter 
le  r6tablissemont  des  contractions  cardiaques  et  des  mouve- 
ments  respiratoires. 

Quolque  varies  que  soient  en  apparence  les  moyens  con- 
seill6s  pour  obtenir  ce  rdsultat,  ils  ont  presque  tons  pour  but 
do  reveiller  la  semihiliU periphorique  el  de  promquer par  acte 
reflexe  d excitation  des  nerfs  cardiaques  el  respiratoires , d’ou  le 
r6tablissement  do  la  circulation  et  do  la  respiration. 

La  flaqellalion,  la  refrigeration  de  la  face  a I’aide  d'eau 
froide  ou  d’un  courant  d’air  froid,  moyens  populairos  par 
excellence  et  suflisants  dans  une  foule  do  cas,  n’agisscnt  pas 
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autrcmcnt.  II  eii  est  de  m6me  des  excitations  de  la  muqueme 
pituitaire  avcc  une  barbe  do  plume  ou  a I’aide  de  vapeurs 
irritantes  [cmimoniaque , ether,  acide  acetique,  etc.)  Uexcita- 
tion  de  Cappareil  ouditif,  tel  qu’on  robtient  en  a{)pelant  avec 
insistance  Ic  malade  par  son  nom,  facilite  aussi  le  retour  a la 
vie. 

II  est  prudent  toutefois,  tan  que  le  pouls  et  les  mouve- 
ments  respiratoiresne  sontpas  rcparus,  de.sV/Z>A‘/enb’  de  verser 
dans  la  bouche  du  malade  la  moindre  quantite  de  liquide,  cor- 
dial ou  autre.  La  sensibilite  laryng^e  6tant  abolie,  le  liquide 
ainsi  introduit  pent  en  effet  s^cngager  dans  les  bronches  et 
determiner  ulterieurement  des  accidents  graves.  Au  con- 
traire,  lorsquc  le  malade  commence  a reprendreconnaissancc, 
lorsque  par  suite  les  mouvements  de  deglutition  deviennent 
possibles,  I’administration  d’un  cordial  ne  presente  que  des 
avantages. 

Si,  malgre  ces  moyens,  le  pouls  ne  reparait  pas,  on  se 
trouvera  bien  parfois  d’excitcr  la  sensibilite  generale  par  des 
frictions  seches  energiques,  pratiquees  sur  tout  le  corps;  en 
meme  temps  on  appliquera  sur  la  region  precordiale  des  com- 
p7'esses  trempees  dans  de  Veau  tres  chaude  et  frequcmment 
renouvelees.  Ge  moyen  agit  de  la  meme  fagon  que  le  marteau 
de  Mayor,  mais  plus  energiquement  peut-etre  que  lui.  Bien 
qu’il  n’existe  aucunc  anastomose  entre  les  nerfs  de  la  paroi 
tlioracique  et  les  nerfs  cardiaques,  il  est  certain  que  I’appli- 
cation  d’un  revulsif  energique  et  instantane  au-devant  du 
coeur  agit  plus  efficacement  que  si  le  meme  moyen  therapeu- 
tique  exergait  son  action  sur  un  autre  point  du  corps. 

Dans  les  cas  de  syncope  prolongee,  V electrisation  a I’aide 
de  courants  continus  ascendants  aurait  rendu  parfois  de  grands 
services,  mais  si  ce  precede  pent  etre  utilise  facilement  dans 
les  etats  syncopaux,  dans  les  syncopes  qui  se  repetent,  il  n’en 
est  pas  de  meme  dans  les  cas  de  syncope  subite,  alors  qu’il 
faut  agir  vite  et  que  tout  retard  apporte  dans  les  soins  a don- 
ner  au  malade  peut  compromettre  ses  jours. 

Le  meme  reproche  ne  peut  pas  etrc  adresse  a un  precede 
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demerit  par  Labordo  dans  ccs  derniers  temps  ct  connu  sous  Ic 
iiom  dc  precede  de  la  langue.  II  coiisistc,  la  laiigue  6lant  sai- 
sie  avee  dcs  pinces  on  avec  Ics  doigls  recouveris  d’un  lingc, 
aexercor  siir  elle  quinze  a vingt  Ibis  par  minute  des  tractions 
rythni6os.  Ce  proc^de,  mis  en  ccuvre  et  conseill6  primitive- 
ment  par  Laborde  dans  les  cas  d’aspliyxie  par  submersion, 
aurait  perm  is  de  rappeler  a la  vie,  dans  une  foule  de  cas  dc 
mort  apparente  due  aux  causes  les  plus  vari6es,  des  malades 
qui  ne  presentaient  plus  de  mouvements  respiratoires,  et  chez 
lesquels  Ic  coeur  aval  t cesse  de  battre,  d’une  faqon  appreciable  du 
moins,  depuisun  temps  fort  long.Essaye  par  ledocteurBalade‘, 
dans  les  cas  de  syncope,  il  aurait  egalement  donne  des  r6sul- 
tats  inesperes  alors  que  tons  les  moyens  usit6s  en  pareil  cas 
avaient  echoue.  G’est  done  un  moyen  a la  portae  de  tons  et 
qui,  pi-ecieux  par  sa  simplicite  meme,  nitrite  d’etre  vulgarise. 
Lci  encore,  au  dire  dc  Laborde,  il  s’agirait  d’unreilexe  qui,  parti 
du  pharynx,  remonte  au  bulbe  et  se  reflechit  sur  le  nerf  phre- 
nique.  Son  efficacite  s’annonce  par  une  sorte  de  hoquet  du 
aux  contractions  diapliragmatiques ; les  mouvements  respira- 
toires appreciables  d’abord  au  creux  epigastrique  augmentent 
pen  a pen  de  force;  d’intermittents  ils  deviennent  insensi- 
blement  reguliers,  en  meme  temps  que  les  battements  car- 
diaques  ct  les  pulsations  radiales  reparaissent.  Il  est  quelque- 
fois  necessaire  de  prolonger  ces  tractions  rythmees  de  la 
langue  pendant  un  temps  assez  long  pour  rappeler  le  malade 
a la  vie;  il  est  utile  aussi  parfois  de  les  rep6ter  a diverses 
reprises  si,  apr6s  6tre  r^apparues,  les  pulsations  cardiaques 
ct  les  mouvements  respiratoires  tendent  a se  suspendre  de 
nouveau.  Concurremment  d’ailleurs,  les  autres  proc6d6s  habi- 
tucllcmcnt  en  usage  pour  combattre  la  syncope  devront  etre 
employes  : par  exemplc,  lorsque  celle-ci  sera  survenue  chez 
un  bom  me  expose  a une  cause  d’asphyxie,  il  faudra  fairc  al- 
terner  le  proc6de  dc  la  langue  et  la  respiration  artificielle 
qui,  cllc,  depuis  longtcmps  d6ja,  a fait  scs  preuves. 


1.  Balade.  — Soc.  d' Anal,  et  de  Phys.  de  Bordeaux,  3 octobro  1892. 
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Lorsque,  au  lieu  d’avoir  affaire  a une  syncope  isolde,  le 
malade  est  en  proie  ii  un  etat  syncopal,  caract6ris6  soil  par 
une  s6rie  de  syncopes  nettement  s6par6es  les  unes  des  autres, 
soit  plus  souvent  par  un  sentiment  de  d6faillance  continuelle 
avec  des  p^riodes  d’augmentation  etde  remission,  aux  moyens 
6num6r6s  ci-dessus  on  pout  ajouter  les  suivants;  presque 
tous  sont  bas§s  sur  co  fail  que  la  circulation  et  la  respiration, 
bien  que  notablement  entrav6es,  ne  sont  pas  abolies  et  que 
par  suite  I’absorption,  soit  par  les  voies  lymphatiques,  soit 
nar  les  voies  respiratoires  et  digestives,  est  en  partie  pos- 
sible, ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  cas  de  syncope  confirmee. 

Si  dans  cette  derniere  ils  peuvent  dgalement  rendre  de 
grands  services,  c’est  seulement  lorsque  les  mouvements 
cardiaques  commencent  a reparaitre,  c’est-a-dire  lorsque 
I’absorption  redevient  possible.  Ils  ne  doivent  done  pas  seuls 
6tre  mis  en  oeuvre  dans  ces  derniers  cas. 

Les  injections  sous-cutanees  cl’dther  sulfurique,  de  solutions 
de  cafeine,  de  sparteine,  d'huile  camphree^ , de  serums  artifi- 
ciels,  comptent  parmi  les  moyens  les  plus  fr6quemment  usit^s 
et  les  plus  efficaces  dans  les  cas  de  perte  sanguine  abondante, 
de  d^g6n6rescence  aigue  ou  chronique  du  myocarde,  de  choc 
traumatique  ou  operatoire,  de  syncope  cliloroformique.  Les 
serums  artificiels  inject^s  a la  dose  de  3 a 8 grammes,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  formule  adoptde,  constituent  un  excel- 
lent tonique  cardiaque  et  ont  I’avantage,  en  cas  d’urgence,  de 
pouvoir  6tre  pr6par6s  partout  extemporandment  dans  leurs 
parties  essentielles  a I’aide  de  3 grammes  de  sel  marin  que 
Lon  fait  bouillir  pendant  cinq  minutes  dans  100  grammes 
d’eau  ordinaire,  afin  d’obtenir  une  solution  saline  st^rilisde. 

Les  injections  intra-veineuses  de  scrums  artificiels  devront 
surtout  etro  r^servees  pour  les  cas  d’h^morragies  abondantes. 


1.  Formule  de  I’huile  camphree  : 

^ Huile  d’olive  sterilisee. . 20  gr. 

Camphre 5 gr. 


Dissolvcz. 

De  1 a 4 centimetres  cubes  en  injections  hypodermiques. 
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lorsqu’il  ost  iudiqud  d’agir  au  plus  vitc;  peul-elre  aussi  Irou- 
veront-elles  Icur  applicaliou  dans  les  formes  syncopates  des 
maladies  infectieuses ; cllcsagiront  ici  on  diluant  les  substances 
toxiques  indlangdes  an  sang  et  faciliteront  leur  dliininaiion 
par  les  urines  en  augmentant  la  tension  artdrielle. 

..-I  rinUh'ieiir,  le  the,  le  cafe,  Vacetate  d'ammoniaque,  les 
cordiaux,  le  vin  de  Champagne  penvent  rendre  dgalement  des 
services,  en  particulier  dans  les  dtats  syncopaux  placds  sous  la 
ddpendance  d’un  dtat  infectieux.  La  trinilrine  enfin,  par  son 
action  vaso-dilatatrice,  pent  agir  favorablement  sur  la  circu- 
lation bulbaire  et  faire  disparaitre  la  tendance  a la  syncope 
que  Ton  rencontre  cliez  certains  artdrio-scldreux. 

Le  nitrite  d'amyle  employd  en  inhcdations  pent  dgalement 
rendre  les  plus  grands  services.  C’est  surtout  dans  les  cas  de 
pouls  lent  permanent  (Huchard),  que  son  action  est  vraiment 
efficace.  Nons  avons  donnd  pendant  sept  ans  nos.  soins  a une 
dame  agde  atteinte  de  cette  maladie  et  plusieurs  fois,  pendant 
ce  long  espace  de  temps,  nous  avons  assiste  a des  crises 
syncopates  accompagndes  de  mouvements  convulsifs  qui  ces- 
saient  presqne  instantandment  des  qu’on  lui  faisait  respirer 
sur  un  mouchoir  le  contenu  d’une  ampoule  de  nitrite  d’amyle. 
Etant  denudes  la  violence  et  la  repetition  presque  subintrante 
des  accds  constituant  certaines  crises,  nous  avons  la  convic- 
tion d’avoir,  grace  a ce  procddd,  prolongd  les  jours  de  cette 
malade. 

11  va  sans  dire  que,  dans  certaines  circonstances,  I’dtat 
syncopal  ne  cessera  quo  lorsque  la  cause  productrice  aura 
dtd  enlevde;  telle,  par  exemple,  I’utilite  de  \n.  paracentese  du 
pericarde  dans  les  cas  de  pericardite  avec  epanchcment  on 
bien  lorsque  le  medicament  spdcilique  de  la  maladie  causale 
aura  dtd  administrd;  c’est  ce  qui  a lieu  pour  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  cas  de  fidvre  intermittente  pcrnicieuse  a 
forme  syncopate. 
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IV 

Syncopes  chloroformiques  et  cocainiques. 

Les  syncopes  chloroformiques  m^ritent  une  mention  a 
part,  car  elles  nc  sont  pas  toutes  semblables  a elles-mdmes. 
Celles  qui  se  produisent  avant  I’administration  de  cet  anesth6- 
siquc,  sont  evidemment  do  nature  ^motive,  mais  elles  mon- 
trent  qu’il  est  prudent  chez  certains  sujets  de  ne  recourir  au 
chloroforme  que  dans  les  cas  de  force  majeure,  sans  qu’il 
soit  d’ailleurs  possible  d’affirmer  que  la  syncope  chlorofor- 
mique  proprement  dite  soit  plus  fr6quente  chez  eux  que  chez 
les  autres  op6r6s. 

Les  syncopes  du  dehut,  c’est-a-dire  celles  qui  apparaissent 
dbs  I’inhalation  des  premieres  bouffees  de  chloroforme,  veri- 
tables  syncopes  chloroformiques,  s’ohservent  surtout  a la  suite 
de  I’emploi  de  chloroformes  impurs,  pr6par6s  de  vieille  date, 
longtemps  exposes  au  contact  de  I’air  et  de  la  lumibre. 
A.  Guerin  les  a r^cemment  attributes  a un  rtflexe  dont  le 
point  de  depart  siegerait  au  niveau  des  nerfs  nasaux;  aussi 
pour  les  eviter  a-t-il  conseillt  de  forcer  le  malade  arespirer  les 
vapeurs  chloroformiques  par  la  bouche.  Rosenberg,  qui  ac- 
cepte  I’opinion  de  Guerin,  pense  qu’on  pent  faire  disparaitre 
le  point  de  dtpart  nasal  de  la  syncope,  en  insensibilisant  au 
prealable  la  muqueuse  nasale  a Faide  d’une  solution  de  co- 
caine. Je  decline  toute  competence  pour  apprtcier  ces  pro- 
ctdts;  cependant  il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’on  a citt 
des  cas  de  mort  a la  suite  d’inhalation  trachtale  de  chloroforme 
chez  des  sujets  trachtotomises  au  prtalahle  et  je  n’en  veux 
pour  preuve  que  rohservation  de  Ftlizet  rapportee  dans  le 
livre  de  Lahorde  *. 

Quant  aux  syncopes  qui  apparaissent  tardivement,  vtri- 
tahles  syncopes  toxiques,  la  coloration  violacte  de  la  face,  les 


1.  Page  38. 


TRAITEMENT  DE  I.A  SYNCOPE. 


203 


moclificalions  du  rythmc  rcspiratoiro  pcrmettcnt  souvcnt  de 
los  prevcnir  cn  ccssant  I’lisage  du  chloroforme  ct  en  faisant 
rospircr  dc  I’air  pur. 

Les  syncopes  operatoires,  qui  sc  produisent  principale- 
nient  dans  les  cas  d’ intervention  sur  les  sphincters  rectaux, 
vesicaux,  etc.,  ne  survienncnt,  en  gdn^ral,  que  lorsque  repa- 
ration a ^te  commcncee  avant  que  I’anesth^sie  chlorofor- 
niique  ne  fut  complete.  D’ou  Thabitude  prise  par  les  chirur- 
giens  dc  la  pousser  aussi  loin  que  possible  toutes  les  fois 
qu’il  leur  faut  pratiquer  une  operation  de  ce  genre. 

Mais  une  fois  la  syncope  chloroformique  produite,  quello 
que  soit  la  forme  a laquelle  on  ait  affaire,  il  est  n6cessaire  dc 
mettre  de  suite  la  tete  du  malade  dans  nne  position  declive, 
de  recourir  a la  flagellation,  aux  frictions  seches,  a la  respi- 
ration artifcielle  et  an  procede  de  la  lamjiie  qui,  ici  encore, 
semble  avoir  ramene  a la  vie  des  sujets  chez  lesquels  les 
autres  precedes  avaient  echou6. 

Ce  sont  encore  ces  divers  moyens  auxquels  on  devra  re- 
courir lorsque  I’anesth^sie  locale  aura  ete  produite  a I’aide 
de  la  cocaine.  Du  reste,  a mesure  qu’on  apprend  a mieux  con- 
naitre  le  maniement  de  cette  derniere,  et  surtout  depuis  que 
I’on  emploie  des  doses  tres  faibles  de  ce  medicament  (Reclus), 
le  nombre  et  la  gravite  des  syncopes  qui  peuvent  lui  etre 
attributes  ont  singulierement  diminud. 
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TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  GRAVIDO-CARDIAQUES 

PAR 

GH.  VINAY 

M6decin  de  la  Maternitd  de  Lyon. 


I 

Considerations  generales. 

Lorsqu’une  femme  atteinte  d’un  lesion  orificielle  du  coeiir 
devient  enceinte,  deux  dventualitds  peuvent  se  produire: 
tantdt  la  gestation  a une  marche  normale  et  raccouchement 
se  produit  a terme,  sans  troubles  d’aucune  sorte.  D’autres  fois 
revolution  de  la  grossesse  est  modifide ; chez  quelques  fem- 
mes, les  accidents  sont  tardifs  et  peu  accentuds,  la  tlidrapeu- 
tique  est  encore  toute-puissante  pour  remddieraux  troubles  de 
la  compensation  qui  ne  surviennent  guere  que  dans  le  dernier 
mois  ou  memeau  moment  du  travail.  Chez  d’autres,  par  cen- 
tre, le  coeur  dprouve  des  modifications  graves  dans  son  fonc- 
tionnement ; dds  le  cinquidme  mois,  on  voit  apparaitre  des 
symptomes  d’asthdnie  cardiaque,  la  dyspnde  se  manifeste 
sous  forme  d’accds,  I’ceddme  envahit  les  membres  infdrieurs, 
le  coeur  devient  arythmique,  en  un  mot  on  voit  se  ddrouler 
la  sdriedes  accidents  qui  caractdrisent  I’asystolie.  La  grossesse 
est  souvent  interrompue,  et  I’enfant,  qui  participe  plus  ou 
moins  aux  troubles  fonctionnels  de  la  mdre,  nait  malingre, 
clidtif  ou  bien  succombe  ddja  avant  sa  naissance. 
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La  dcrnibrc  tie  ccs  6vcntualit(5s  a siirtout  frappd  les  m(§clc- 
cins,  el,  pourbeaucoup  d’entre  eux,  il  semble  que  I’existence 
d’line  lesion  valvulaire  soil  incompatible  avec  rdvoliition 
d’nne  grossesse  normale.  Quand  on  a voulu  dcmontrer  I’in- 
fliience  nefaste  de  la  fdcondation,  on  a pris  comme  exemple 
line  femme  atteinte  de  cardiopathie  depuis  longtemps  deja, 
en  montrant  I’aggravation  de  son  dial  marcher  parallblement 
avec  I’age  de  la  grossesse,  en  insistant  sur  la  frequence  ties 
avortements  et  sur  les  dangers  qui  apparaissent  an  moment 
de  la  parturition. On  dtait  tellementconvaincu  que  cette  aggra- 
vation devait  dtre  la  rdgle,  que  peu  d’accoucheurs  ont  songd  a 
examiner  systdmatiquement  le  ctnur  des  femmes  dont  la 
grossesse  dtait  normale;  il  semblait  que  I’dtat  de  gestation 
fut  un  reactif  qui  dut  mettre  en  Evidence  des  Idsions  latentes 
j usque-la. 

En  realite,  il  arrive  que  beaucoup  de  ces  malades  condui- 
sent  a terme  leur  grossesse  et  accouchent  sans  accidents  d’au- 
cune  sorte;  je  pense,  pour  ma  part,  que  c’est  la  rdgle  dans 
plus  de  la  moitie  des  cas.  Dans  un  travail  anterieur\  j’ai 
indiqud  les  resultats  que  m’a  donnes  I’examen  du  coeur 
chez  1 700  femmes  enceintes  ; 29  d’entre  elles  presentaient 
des  Idsions  variees  ; retrdcissement  mitral  pur,  retrecisse- 
ment  avec  insuffisance  de  I’orifice  mitral,  insuffisance  aor- 
tique,  Idsions  complexes,  etc. ; chez  1 6 de  ces  femmes,  la  gros- 
sesse ne  fut  troublee  par  aucun  ordre  de  symptomes,  il  ne 
survint  ni  essoufflement,  ni  accds  de  dyspnee,  ni  cedbme,  ni 
albuminurie.  Il  est  bon  d’ajouter  que,  parmi  les  13  autres, 
3 presentaient  des  grossesses  gemellaires. 

La  gestation  n’a  qu’une  influence  insignifiante  sur  le  fonc- 
tionnement  du  coeur  sain;  rhypertrophie  gravidique,  qui  est 
admise  comme  un  tlogme,  depuis  le  memoire  de  Larcher, 
de  meme  que  I’anemie  des  femmes  enceintes,  n’existent  Tune 
etl’autre  qu’atitre  d’exceptions  et  d’exceptions  patliologiques. 
La  pression  vasculaire  n’augmente  nullement  pendant  la 

I.  Ch.  Vinay.  — Maladies  valvulaircs  du  coeuc  et  grossesse.  Archives  de 
Tocologie,  novcinbre  1893.  ‘ • . ,, 
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(lurde  de  la  grossesse  normale;  le  travail  seiil  determine  line 
augmentation  de  tension  vasculaire;  mais  la  force  latente  qiii 
existe  en  reserve  dans  tout  myocarde  sain  est  bien  suflisante 
pour  suffire  au  surmenage  passager  que  provoque  le  travail. 
Du  reste,  I’liypertrophie  gravidique  n’est  ddmontree  ni  par 
I’examen  direct  du  emur,  ni  par  le  resultat  des  pesdes*. 

II  en  est  de  meme  dans  les  maladies  valvulaires  compen- 
sees,  et  I’influence  de  la  gestation  passe  inapergue.  Ces  cas 
d’immunitd  sont  interessants  parce  qu’ils  montrent  la  rdsis- 
tance  prolongde  qui  se  manifeste  cliez  certaines  cardiopathes, 
et  puis , comme  le  remarque  Duroziez , les  observations  de 
longdvite  dans  les  maladies  ont  de  rimportance  plus  que 
celles  ou  la  vie  est  courte. 

Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  cette  resistance  ne 
pent  etre  indefinie,et  il  arrive  un  moment  ou  le  coeur  surmene 
et  ddgenere  ne  pent  suffire  a sa  t^cbe. 

Dans  les  formes  attenuees,  il  n’y  a gudre  qu’un  pen  d’es- 
soufflement  a la  montee,  de  la  dyspnee  d’effort  et  de  la  ten- 
dance aux  bronchites;  il  y a parfois  de  la  persistance  des 
rdgles  et  I’accouchement  est  souvent  premature ; enfin  I’albu- 
minurie  se  ddveloppe  d’autant  plus  facilement  que  la  gros- 
sesse se  rapproebe  du  terme. 

A un  degre  plus  avance,  les  troubles  dyspneiques  s’exage- 
rent,  il  y a de  veritables  aceds  de  suffocation  avec  expectora- 
tion sanglante  ; les  palpitations  sont  violentes  et  penibles,  les 
urines  rares  ; puis  il  se  produit  de  la  congestion  des  visebres 
abdominaux  avec  ascite,  infiltration  des  membres  inferieurs 
et  meme  anasarque  generalisee.  Des  complications  redoutables 
peuvent  survenir  a ce  moment,  comme  de  I’oedbme  aigu  du 
poumon,  des  embolies  viscerales,  des  phenombnes  de  collap- 
sus  et  meme  la  mort  subite. 

Les  accidents  gravido-cardiaques  ont  une  marche  progres-* 
sive  et  dbbutent  souvent  vers  le  quatribme  ou  le  cinquieme 
mois,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  presentb,  antbrieure- 


i.  Ch.  Yinay.  — Traite  des  maladies  de  la  grossesse,  p.  38,  Paris,  1894. 
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merit  a leui*  grossessc,  des  symptdmcs  d’asth6riie  cardiaque. 
Ils  soiit  surtout  i\  redouter  chez  cellos  atteintcs  deja  d’unc 
lesion  qui,  par  elle-ni6me,  est  un  obstacle  a la  circulation  ct 
an  fonctionnement  rcspiratoirc,  comme  les  malformations  dii 
thorax,  les  de\dations  de  la  colonne  vertdbrale,  rcmphysbme 
pulmonairo,  les  adherences  pleurales,  on  encore  la  grossesse 
gemellaire,  I’liydramnios. 

Enfin,  le  travail  spontand  on  provoqiie  est  toujours  une 
epreuve  qui  porte  an  maximum  le  surmenage  du  coeur  et 
les  troubles  de  Thdinatose.  Dds  le  debut  des  douleurs,  la 
pression  arterielle,  mesuree  au  sphygmo-manombtre,  s’dlbve 
parfois  notablement,  et  cette  eldvation  persiste  pendant  toute 
la  duree  du  travail  et  aussi  pendant  les  quelques  heures  qui  le 
suivent.  On  comprend  facilement  quo,  chez  les  femmes  accou- 
chant  en  dtat  d’asystolie,  la  dyspnce  s’exagbre  et  devienne 
extreme  pendant  toute  la  duree  du  travail,  surtout  au  moment 
des  douleurs  expulsives.  Seule  la  rupture  de  la  poclie  des  eaux 
ambne  une  sedation  passagbre. 


II 

Prophylaxie. 

A.  — Une  premibre  question  aresoudre  estcelle-ci:  Doit-on 
permettre  le  mariage  a une  jeune  lille  atteinte  d’une  Ibsion 
cardiaque?  C’est  un  problbme  qui  se  pose  parfois  dans  la  pra- 
tique, et  que  beaucoupde  medecins  resolvent  par  la  negative. 
Ils  rdpondent  par  la  formule  si  connue  de  Peter : lille,  pas 
de  mariage;  femme,  pas  de  grossesse;  mbrc,  pas  d’allaite- 
ment. 

Cette  formule  est  par  trop  simpliste,  elle  englobe  dans  une 
mbme  reprobation  des  faits  qui  doivent  btre  soigneusement 
distingues. 

Si  la  maternitb  est  une  bventualite  redoutable  pour  un 
cccur  hypertrophie,  affaibli,  et  dbjii  insuffisant,  elle  ne  con- 
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stitue  point  nne  dpreuve  qu’on  doive  dcarler  quand  le  fonc- 
tionnement  de  I’organe  a 616  jusque-R  normal.  Lorsque  la 
patiente  n’a  jamais  souffert  et  quo  la  Idsion  est  hien  com- 
pensde,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  intcrdire  le  mariage.  Sans 
doute  les  Idsions  de  I’orifice  aortique  ofTrent  une  resistance 
plus  longue  que  les  lesions  de  Tori  Pice  mitral,  et,  chez  les 
femmes  enceintes,  elles  aboutissent  moins  vite  a I’asystolie  ; 
mais,  tant  qu’elles  sont  compensdes,  je  ne  fais  aucune  diffe- 
rence entre  elles,  la  tolerance  existeaussi  bien  pourle  reirecis- 
sement  mitral  que  pour  I’insuffisance  ou  le  retrecissement  de 
I’orifice  aortique;  la  force  latente,  toujoursen  reserve  dans  un 
muscle  cardiaque  sain,  pourra  suffire  au  surmenage  passa- 
ge!' inseparable  des  derniers  mois  de  la  grossesse  et  des 
efforts  de  la  parturition. 

Mais  s’il  y a eu  deja  de  la  dyspnde,  des  hemoptysies,  des 
bronchites  a repetition,  a plus  forte  raison  s’il  est  survenu  de 
rcedeme,deralbuminurie  et  quele  coeur  soit  hypertrophie,  on 
devra  interdire  le  mariage  d’une  faQon  absolue.  11  est  bien 
difficile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  fixer  des  rbgles  formelles, 
cbaque  cas  doit  etre  examine  en  particulier,  et  c’est  aprbs  un 
minutieux  examen  des  bronches,  des  poumons,  des  reins,  du 
foie,  de  I’etat  de  la  menstruation,  des  dimensions  et  du  fonc- 
tionnement  du  coeur,  qu’on  pourra  rendre  une  decision  si  im- 
portante  pour  I’avenir  d’une  jeune  fille. 

Mais  il  est  bien  entendu  que,  si  Ton  autorise  le  mariage, 
on  devra  mettre  en  garde  les  interessds  centre  le  danger  des 
grossesses  rdpetees,  surtout  quand  elles  se  suivent  a de  courts 
intervalles.  La  resistance  du  coeur  ne  pent  etre  indefinie,  etsi, 
chez  ces  malades,  la  maternite  n’apasd’effets  ddsastreux,  c’est 
a la  condition  expresse  de  rester  dans  les  homes  de  la  mode- 
ration. 

B.  — Lorsque  la  grossesse  a evolue  d’une  fagon  norm  ale, 
que  I’accouchement  n’a  provoque  de  troubles  d’aucune  sorte, 
il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  de  raison  plausible  pour  interdire  a 
la  mere  dJallaiter  son  enfant  ; j’ai  vu,  pour  ma  part,  un  cer- 
tain nombre  de  ces  femmes  nourrir  avec  succes.  Mais  il  faut 
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compter  avec  Ics  I'aligucs,  les  iiisomnics  ct  Ics  inquietudes 
inseparables  de  I’allaitement ; ce  n’est  pas  sans  inconvenient 
qu’on  voit  se  prolonger  la  periode  puerperalc;  aussi,  d’unc 
fagon  g-enerale,  est-il  preferable  (|ue  la  mere  s’abstienne  et 
qu’elle  conlie  I’enfant  a une  nourrice. 

Ill 

Hygiene.  — Regime. 

Tant  qu’elles  sont  compensees  an  cours  de  la  grossesse, 
les  maladies  valvulaires  n’exigent  aucun  traitement  medica- 
menteux.  11  faut  bien  se  garder,  sous  pretexte  de  prevenir  des 
troubles  fonctionnels  possibles,  d’employer  les  differentes 
substances  qui  tonifient  le  cceur  : digitate,  cafeine,  strophantus 
ou  sparteine,  etc.,  ou  celles  qui  paraissent  avoir  une  action 
sur  I’endocardite  valvulaire,  comme  I’iodure  de  potassium, 
I’arsenic,  les  revulsifs  sur  la  region  cardiaque,  etc.  11  faut  sc 
borner  a conseiller  une  hygiene  en  rapport  avec  la  lesion  et 
un  regime  qui  permette  d’atteindre,  sans  incident  facheux,  le 
terme  de  la  gestation.  Meme  dans  les  cas  ou  Ton  pout  compter 
sur  un  fonctionnement  regulier  du  cceur,  il  sera  necessaire 
de  s’astreindre  avec  soin  aux  regies  generates  que  comporte 
I’existence  des  cardiopathies. 

L’liygiene  consiste  a eviter  les  fatigues  physiques,  la 
marche  prolongee,  les  ascensions  d’etage ; s’il  s’agit  d’une 
femme  obligee  de  se  livrer  a un  travail  manuel,  elle  devra 
I’abandonner  des  le  cinquieme  mois,  pour  pen  que  ce  travail 
expose  a la  fatigue.  Mais  il  ne  faudra  pas  tomber  dans  I’exces 
inverse  ct  obligcr  les  gestantes  a passer  la  plus  grande  partie 
de  leur  journee  dans  le  repos  et  dans  la  station  horizontale. 
Un  excrcicc  inodere  est  toujours  utile  a ccs  malades,  et,  sans 
vouloir  conseiller  la  cure  d’OErtel  qui  ne  reussit  guere  ([uc 
chez  les  obeses,  il  sera  bon  de  faire  fairc  (|uotidiennement  un 
cxcrcice  niodere,  une  promenade  en  terrain  plat,  sans  jamais 
attcindre  la  fatigue.  On  evitcra  egalcment  les  changements 
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brusques  de  temperature  et  le  sejour  dansun  local  surchauffd, 
comme  le  theatre,  les  salles  de  concert,  de  bal;  dans  la 
cliambre  a coucher,  le  therniometre  ne  devra  pas  depasser 
18“  C.  11  est  bon  d’user  de  bains  tiedes,de  quinze  a vingt  mi- 
nutes dedurde.  On  conseillera  la  moderation  dans  les  rapports 
conjugaux. 

Le  regime  consistera  dans  I’usage  des  aliments  a la  fois 
nourrissants  sous  un  petit  volume  et  d’une  facile  digestion  ; 
viandes  grillees,  mufs  a la  coque,  purees  de  legumes,  legumes 
verts  tres  cuits,  jambon  fume,  fromages  frais,  cremes,  tlan, 
lait  et  laitage. 

On  evitera  les  conserves,  la  charcuterie,  le  poisson  de  mer, 
les  fromages  faisandes  ; il  faudra  boire  avec  moderation  pour 
eviter  la  dilatation  de  I’estomac  qui  retentit  sur  le  fonctionne- 
nient  du  coeur;  on  s’abstiendra  absolument  de  toute  boisson 
alcoolique.  La  constipation,  si  frequente  pendant  la  grossesse, 
sera  combattue  par  du  podophyllin,  de  la  magnhie,  de  la 
rhubarbe,  de  Vhuile  de  ricin,  ou  des  lavements  emollients. 

On  doit  surveiller  la  secretion  urinaire ; des  le  sixieme  mois, 
ou  meme  des  I’apparition  de  la  dyspnee,  il  faudra  pratiquer 
de  frequents  examens  d’urine  afin  d’y  ddceler  les  premieres 
traces  d’albumine;  e’est  le  meilleur  moyen  pour  prevenir  des 
complications  redoutables.  L’apparition  de  Talbuminurie  est 
toujoursun  evdiiement  faclieux  chez  les  cardiopathes,  et  cette 
complication  est  ici  d’autant  plus  a craindre  que  la  grossesse 
pent  aelle  seule  la  provoquer.  Afin  de  I’ecarter  dans  la  mesure 
du  possible,  -toute  femme  atteinte  de  lesions  cardiaques  qui 
devient  enceinte  doit  prendre  en  moyenne  1 litre  a 1 litre  et 
demi  de  lait  par  jour,  pendant  les  six  premiers  mois,  et  2 litres 
pendant  les  trois  derniers. 

Si  le  regime  lacte  plus  ou  moins  mitig6  doit  etre  conseilld 
a toutes  les  cardiopathes  qui  deviennent  enceintes,  il  devient 
(rune  ndcessit6  absolue  d^s  que  ces  malades  prdsentent  de 
I’alhuminurie.  11  est  une  complication  redoutahle  qui,  pour 
rare  qu’elle  soit,  apparait  parfois  au  cours  de  la  grossesse, 
e’est  I’ced^me  aigu  du  poumon  dont  j’ai  rapport(3  plusieurs 
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cxcmplos'.  J’ai  assimilc  los  accidents  dyspiidiqucs  qiii  acepm- 
pagnent  cello  Idsion  aux  accidents  convulsifs  do  I’eclampsie  : 
lour  frequence  aiigniente  i\  niosure  qu’on  so  rapproche  du 
lernie,  lour  gravite  est  bien  conniie,  la  libdralion  de  I’nldrus 
a souvent  une  influence  favorable  sur  leur  marche,  enfin  les 
uns  el  los  autros  reinvent  d’une  cause  identique,  qui  est  I’etat 
du  rein;  dans  rocdf'nie  aigu  notamment,  il  y a toujours  une 
albuminurio  intense  ([ui  precede  rdnormo  poussde  de  trans- 
sudation el  de  diapcdbso  du  cote  des  poumons ; aussi  I’objectif 
de  toute  prophylaxie  serieuse  doit-il  consister  a assurer  la 
depuration  urinairo.  Cost  cliez  les  femmes  enceintes  qu’il 
faut  entourer  la  fonction  renale  de  « soins  pieux  »,  surtout 
cliez  cellos  qui  sont  arrivees  a la  seconde  periode  de  la  ges- 
tation, celle  qu’on  pent  designer  sous  le  nom  de  toxique  pour 
la  distinguor  de  la  premibre  qui  est  la  periode  nerveuse. 

En  terminant  ce  qui  concerne  I’hygiene  et  le  regime  de  la 
grossesse  chez  les  femmes  atteintes  de  lesions  valvulaires,  je 
dois  signaler  la  necessite  d’ausculter  le  cocur  chez  toutes  les 
femmes  enceintes,  et,  comme  I’indique  Demelin,  cet  examen 
parait  aussi  nccessaire  que  I’analyse  des  urines.  C’est  le  seul 
precede  qui  permette  d’etablir,  d5s  les  premiers  mois,  une 
hygiene  severe  et  un  regime  approprid  ; on  ecarte  ainsi  ou  tout 
au  moins  on  retarde  I’apparition  de  complications  redoutables 
et,  quand  on  intervient,  c’est  souvent  au  moment  propice. 


IV 

Traitement  medical. 


La  Iherapeutique  variera  necessairement  avec  I’intensit^ 
plus  ou  moins  grande  des  symptomes  et  avec  le  degrd  de  I’af- 
fection. 

Dans  la  forme  la  plus  attdnu(5e,  ou  Ton  n’observe  gubro 


1.  Cn.  ViNAY.  — Dc  I’ced^me  aigu  du  poumon  dans  les  cardiopathies  de  la 
grossesse.  Lyon  mddical,  1"  et  8 novembre  1896. 
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que  la  dyspn(§e,  quelques  palpitations  et  de  la  tendance  aux 
bronchites,  e’est  centre  la  dyspnde  surtout,  contre  la  soif  d’air 
que  doit  6tre  dirige  I’etTort  th(5rapeutique.  Toutconcourt,  vers 
la  fin  de  la  grossesse,  a rendre  ce  symptome  plus  accentu6  : 
les  troubles  circulatoires,  la  congestion  pulmonaire,  I’angmen- 
tation  de  volume  du  ventre,  la  difficult^  dans  le  jeu  du  dia- 
phragme.  Les  acces  d’oppression  peuvent  apparaitre  ind<5- 
pendamment  de  toute  irregularite  dans  les  battements  du 
ccEur  et  de  toute  liypertrophie,  en  I’absence  de  tout  oedeme. 
Le  pools  est  seulement  augments  de  frequence,  il  traduit  par 
son  acceleration  les  difficultes  de  I’liematose.  Ce  fait  s’observe 
chez  les  cardiopathes  atteintes  d’albuminurie  ; e’est  la  forme 
la  plus  attenu6e  des  accidents  gravido-cardiaques. 

Comme  il  n’existe  aucun  trouble  sdrieux  de  la  compensa- 
tion, aucune  infiltration  des  teguments,  il  est  inutile  d’admi- 
nistrer  les  medicaments  cardiaques,  la  digitale,  la  cafeine  ou 
le  strophantus.  Le  repos  au  lit,  la  dihte  lactee,  quelques 
laxatifs  et  surtout  la  revulsion  par  des  smapisynes  ou  par  des 
ventouses  seches  repandues  a profusion  sur  la  paroi  thora- 
cique,  enavant  et  en  arri^re,  suffisent  en  general  pour  apaiser 
la  dyspnde  et  ramener  le  calme  respiratoire ; I’intervention 
obst6tricale  doit  6tre  rejet6e. 

Dans  les  formes  plus  severes,  on  voit  se  joindre  a la 
dyspm5e  et  a la  bronchite  la  congestion  et  foedeme  du  pou- 
mon,  les  hemoptysies,  fanasarque,  ralbuminurie  abondante; 
I’alimentation  est  difficile,  le  sommeil  impossible,  I’angoisse 
et  la  soif  d’air  sont  extremes  et  parfois  on  voit  apparaitre  des 
phenomenes  de  collapsus  et  meme  la  mort  subite  ; une  inter- 
vention energique  devient  ndeessaire.  11  faut  alors  scarifier 
les  ventouses,  ou,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  pratiquer  une 
saignee  de  4 a 500  grammes.  Peter  a justement  insistc  sur  le 
rdsultat  immediat  qui  resulte  de  I’ouverture  de  la  veine;  il  a 
signale  I’apaisement  de  la  dyspn^e,  de  I’angoisse,  et  parfois 
la  cessation  immediate  des  accidents. 

L’avantage  de  la  saignee  n’est  pas  taut  de  modifier  la 
masse  du  sang  que  d’abaisserrapidement  la  pression  sanguine 
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et  d’clttenucr  ainsi  Ics  pli6noraenes  congcstifs  ([ui  constituent 
line  des  complications  ordinaircs  des  maladies  du  cocnr  chez 
les  femmes  enceintes.  Get  abaissement  de  la  pression  quisur- 
vient  tout  d’abord  dans  le  systeme  veineux  se  propage  du 
cot^  des  vaisseaux  artdriels;  on  outre,  remission  sanguine 
favorise  le  degorgement  des  vaisseaux  visceraux,  peut-etre 
par  un  phenomene  r6flexe,  en  tout  cas  par  la  necessite  de 
rdtablir  I’equilibre  de  pression  qu’a  brusquement  rompu  la 
saignee  C 

On  y joindra  Taction  des  medicaments  cardiaques  ; la  di- 
(jilaline  en  solution,  la  digitaleew  infusion,  en  maceration,  le 
strophantus,  Tusage  du  lait  et  des  diiiretiques  legers. 

En  cas  de  defaillance  rapide  du  coeur,  il  faudra  s’adresser 
aux  divers  agents  qui  s’opposent  a la  syncope  : excitants  du 
systeme  nerveux  peripherique,  revulsifs  cutanes,  ventouses 
sbches  sur  le  devant  de  la  poitrine,  respiration  artificielle,  in- 
jections sous-cutanees  d' ether,  de  cafeine  ou  de  camphre  en 
dissolution  dans  Thuile  ou  la  vaseline. 

J’ai  propose  de  formuler  ainsi  la  solution  - : 


% Huile  d’amandes  douces  purifiee 18  cc. 

Ether 2 gr. 

Camphre 4 gr. 

Dissolvez. 


ou  bien  : 

% Vaseline  liquide 20  cc. 

Camphre gr. 


Dissolvez. 

Chaque  seringue  contient  environ  20  centigrammes  de 
camphre.  11  faut  r§p6ter  les  injections  toutes  les  cinq  minutes, 
pendant  trente  a quarante  minutes,  si  c’est  n6cessaire. 


1.  Cn.  ViNAY. — Des  Emissions  sanguines  dans  les  maladies  aigues.  Tk.  d’agre- 
gntion,  Paris,  1880. 

2.  Cn.  ViNAY.  — Mort  subite  choz  les  accouchees.  Lyon  midical,  6 no- 
vembre  1892. 
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V 


Traitement  obstetrical. 

Mais  il  arrive  que  les  troubles  graves  de  la  compensation 
rdsistent  a tout  traitement  et  mettent  en  peril  la  vie  des 
malades.  Quelle  conduite  faut-il  tenir?  Faut-il  provoquer  I’in- 
terruption  de  la  grossesse  ? 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  : tantot  la  grossesse  n’est 
encore  qu’a  une  periode  plus  ou  moins  ^loignee  de  sa  termi- 
naison;  tantot  raccouchement  est  d6ja  commence. 

A.  LE  TRAVAIL  n’eST  PAS  DECLARE 

Lorsque  des  accidents  graves  eclatent,  faut-il  hater  le 
moment  de  la  delivrance?  Cette  question  a ete  diversement 
resolue;  les  uns,  se  basant  sur  I'efficacite  habituelle  de  I’avor- 
tement  provoqud,  conseillent  d’agir  de  la  m6me  fagon  a une 
6poque  plus  avancee.  D’autres,  par  contre,  consid^rent  la 
provocation  du  travail  comme  inutile  parce  que  raccouche- 
ment premature  se  produit  spontan^ment  lorsque  le  cas  est 
grave  et  que,  d’un  autre  cote,  les  resultats  signal^s  ne  sont 
gu6re  encourageants,  la  plupart  des  femmes  ayant  succombd 
pendant  ou  apr^s  I’accouchement. 

II  est  a suppose!’  qu’en  pareille  mati&re  on  a voulu  assimi- 
ler  des  fails  qui  n’etaient  pas  comparahles  entre  eux.  Si  I’avor- 
tement  provoque  donne  generalement  de  bons  resultats,  c’est 
qu’il  est  pratique  a une  epoque  liMive,  alors  que  les  accidents 
n’ontpas  encore  acquis  toute  leur  intensite,  tandis  que  I’inter- 
vention  tentee  a une  epoque  avancee  se  produit  forcdment 
sur  des  femmes  plus  atteintes.il  va  de  soi  que,  si  I’asystolie 
est  grave  au  point  de  mettre  en  pdril  imraediat  la  vie  des 
gestantes,  I’evacuation  de  I’literus  n’aura  qu’une  efficacite 
douteuse.  En  pareille  matiere,  comme  dans  les  vomissements 
incoercibles,  Fintervention  n^est  utile  qu’a  la  condition  de 
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se  produirc  an  moment  propicc,  avant  qiie  les  troubles  fonc- 
tionnels  aient  provoqud  des  lesions  irrdm^diables. 

La  plupart  des  accoucheurs  n’ont  eu,  il  est  vrai,  que  des 
r^sultats  malheureux,  ot  jc  suis  de  ce  nombre ; mais  il  existe 
quelques  faits  encourag;eanls  : ainsi  Porak*  a signald,  sur  7 
interruptions  provoqudes  do  la  grossesse,  4 succds  pour  la 
mbro  et  2 pour  I’enfant. 

Quant  au  mode  d’intervention,  il  n’est  autre  que  celui  qui 
sera  indique  daus  le  chapitre  consacrd  au  traitement  des 
voMissEMENTs  iNcoERciBLEs  : c’ost  lo  curetagc  jusqu’au  milieu  du 
troisidme  mois  et,  a partir  de  cette  dpoque,  I’introduction  de 
la  sonde,  ou  I’application  du  ballon  de  Ghampetier. 

Mais  je  prdfdre  de  beaucoup  I’emploi  de  ce  dernier  moyen 
parce  qu’il  me  parait  bien  superieur  a tons  ceux  qui  ont  dte 
proposes  pour  provoquer  le  travail;  c’est  le  seul  qui  agisse 
vite  et  qui  produise  sans  effraction  la  dilatation  complete  du 
col  de  I’literus.  En  pareils  cas,  il  est  toujours  dangereux  de 
laisser  le  travail  se  prolonger  et  comme  la  sonde  de  Krause 
neprovoque  souvent  des  douleurs  eflicaces  qu’apres  plusieurs 
jours  d’application,  il  est  preferable  de  s’adresser  tout  d’abord 
au  ballon  de  Ghampetier. 

B.  — ■ LE  TRAVAIL  EST  COMMENOS 

11  n’y  a pas  d’hesitations  possibles,  la  seule  indication  est 
de  terminer  I’accouchement  au  plus  vite. 

Lorsque  la  dilatation  n’est  pas  complete  et  que  la  tete 
n’est  pas  engagde,  on  activera  le  travail  par  I’introduction  du 
ballon  de  Ghampetier.  Si  I’engagement  est  prononcd  et  le 
col  souple,  efface,  on  pourra  appliquer  I’dcarteur  de  Tarnier, 
et  memo,  en  cas  de  danger  pressant,  la  dilatation  manuelle 
donne  d’excollents  resultats;  c’est  im  moyen  que  je  crois 
prdfdrable  aux  incisions  du  col  ; il  faut  rdserver  ces  dernibres 
aux  cas  trbs  rares  de  rigidite  cervicale. 

1.  Porak.  — De  I’influenco  rdciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du 
c^eur.  Th.  d’Agrdfiation,  Paris,  1880. 
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Lorsquc  lo  bassin  est  normal,  la  t6te  engagec  et  la  dilata- 
tion complete  oil  a pen  pres,  on  applique  le  forceps  ; si  le 
bassin  est  rdtrdci,  sans  engagement  de  la  t6te,  on  pratique  la 
version  prophylactique,  suivie  de  I’extraction  avec  la  ma- 
noeuvre de  Champetier  de  Ribes. 

Dans  tons  ces  cas,  I’intervention  sera  conduite  avec  nne 
tres  sage  lenteur  afin  d^dviter  un  trop  brusque  abaissement 
de  la  pression  abdominale. 

Tant  que  dure  le  travail,  la  dyspnde  prdsente  un  redou- 
blement  d’intensit^;  aussi,  pour  attdnuer  dans  la  mesure  du 
possible  ce  symptome  si  penible,  faudra-t-il  dviter  de  laisser 
la  parturiente  dans  la  station  horizontale  : on  la  placera  dans 
la  position  demi-assise  qui  facilite  les  efforts  d’inspiration. 

Lorsqu’on  est  oblige  d’intervenir,  il  est  preferable  de  pra- 
tiquer  I’anesthdsie,  on  abrdge  ainsi  la  duree  de  I’operation. 
Doit-on  se  servir  de  I’dther  ou  du  chloroforme?  ether  a pour 
inconvenient  grave,  chez  les  cardiopathes,  de  provoquer  la 
congestion  et  roeddme  pulmonaires ; aussi  je  donne  la  prefe- 
rence an  chloroforme , bien  qu’il  favorise  les  hemorragies  de 
la  delivrance,  surtout  chez  les  femmes  affaiblies. 

Lorsque  raccoucliement  est  termind,  une  longue  surveil- 
lance devient  ndcessaire;  c’est  a ce  moment  qu’on  voit  se 
produire  une  recrudescence  de  la  dyspnde  avec  des  phdno- 
menes  menaqantsdecollapsus;le  coeur,surmend  par  les  efforts 
de  la  parturition,  devient  incapable  de  fonctionner,  ou  bien 
on  voit  se  ddvelopper  brusquement  un  oeddme  pulmonaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  applique  des  ventouses  sdches  ou 
scarifides  et  des  sinapismes ; rhdmorragie  de  la  ddlivrance  ne 
doit  pas  empecher  de  pratiquer  une  saic/nee  de  200  ou  300  gram- 
mes. Centre  la  paralysie  du  coeur,  on  reviendraaux  excitations 
cutanees,  aux  injections  de  cafeine  ou  A' ether  camphre  dont 
j’ai  donnd  prdcddemment  la  formule.  Chez  ces  malades,  il  faut 
etre  sobre  A’ergotine,  parce  que  ce  mddicament  pent  favoriser 
le  collapsus;  son  emploi  doit  dtre  strictement  limitd  aux  cas 
ou  se  manifeste  une  hdmorragie  grave  par  inertie  utdrine. 

La  femme  est-elle  morte  sans  dtre  accouchde,  il  faut  rapi- 
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dement  procdder  u I’accoiichemcnt  force  quand  Ic  col  est 
permeable,  sinon  on  pratique  I’opdration  cdsarienne.  Sur 
15  femmes  qui  succombbrent  de  cette  fagon,  sept  fois  on  put 
extraire  un  enfant  par  la  cdsarienne,  et  trois  fois  on  obtint  un 
enfant  vivant. 

Pendant  les  suites  des  couches,  les  maladesserontsoiimises 
au  traitement  habitucl  des  cardiopathies  : digilale,  cafeine, 
regime  lacte , etc. ; en  gdneral,  comme  chez  les  albuminuriques 
infiltrees,  I'cedeme  disparait  assez  rapidement  aprbs  une  crise 
de  polyurie ; on  ne  permettra  de  quitter  le  lit  que  trois  ou 
quatre  semaines  aprbs  I’accouchement. 


CHAPITRE  XIV 


TRAITEMENT  DES  GANGRENES  PEIRIPH &RIQUES 

PAR 

L.  CAPITAN 
Assistant  do  consultation  a la  Pitid. 


1 

Considerations  generales. 

Lorsqu’un  trouble  circulatoire  survient  dans  les  vaisseaux 
p6riphdriques  ou  encore  lorsqu’une  alteration  profonde  de  la 
nutrition  cellulaire  se  produit,il  pent  determiner  les  accidents 
les  plus  varies,  depiiis  la  simple  an6mie  locale  jusqu’a  la  gan- 
grene. C’est  de  cette  derniere  eventualite  dont  nous  devrons 
nous  occuper.  Pour  que  la  gangrene  soil  produite,  il  faut  un 
ensemble  de  circonstances  dont  les  deux  principales  sont  bar- 
ret de  la  circulation,  d’unepart,  et,  de  I’autre,  la  reaction  parti- 
culiere  de  I’organisme.  Gelle-ci  pent  realiser  parfois  cette  fer- 
mentation spdciale  qui  aboutit  a la  gangrene,  mais  le  plus 
souvent  I’intervention  de  micro-organismes  saprophytes  ou 
specifiques,  generalement  anadrobies,  est  absolument  neces- 
saire.  Dans  la  premiere  eventualite,  il  s’agit  de  gangrene  sedie ; 
dans  la  seconde,  de  gangrene  humide. 

Le  processus  complexe  qui  constitue  la  gangrene  dvolue 
par  etapes  successives ; c’est  ce  qui  a permis  aux  anciens  au- 
teurs de  le  diviser  en  stades  divers.  Dans  le  premier,  il  y a 
trouble  de  la  circulation  avec  ses  phenomenes  varies;  dans  le 
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second,  imminence  d’arrfit  de  la  circulation ; dans  letroisitme, 
arrdt  complet  avec  toutes  ses  consequences,  et  en  dernier  lieu 
le  sphacele. 

Cette  division,  conforme  a ce  que  montre  la  clinique,  mdrite 
d’etre  retenue  pour  servir  de  base  aux  indications  thdrapeu- 
tiques  dont  nous  avons  a nous  occuper  ici. 

Les  conditions  dtiologiques  de  la  gangrbne  pdripherique 
sont  nombreuses.  L’arret  de  la  circulation  constitue  le  mdea- 
nisme  le  plus  frequent  et  de  beaucoup  le  plus  important.  Les 
elements  cellulaires,  brusquement  prlvds  de  I’apport  de  sang  et 
d’oxygbne,  se  trouvent  abandonnds  a leurs  reactions  indivi- 
duelles,  sdpares  pour  ainsi  dire  du  reste  du  monde  cellulaire, 
depourvus  de  I’enveloppe  sanguine  oxygende  dans  laquelle  ils 
baignent.  Sans  pouvoir  entrer  dans  de  plus  amples  details,  il 
est  vraisemblable  qu’alors  se  produisent  une  sdrie  de  reactions 
anadrobies  analogues  a celles  qui  se  passentnormalement  dans 
I’intimite  de  la  cellule.  Mais  ces  processus  sont  immddiatement 
vicids  du  fait  de  I’absence  du  courant  sanguin  et  lymphatique 
qui  sans  cesse  emporte  les  ddehets  cellulaires,  et  qui  d’autre 
part  agit  sur  les  excreta  cellulaires  des  leur  sortie  de  la  cel- 
lule. 

Cette  alteration  profonde  de  la  biologie  cellulaire  setraduit 
d’abord  par  des  phenomenes  d’autophagisme  particulier,  par 
la  production  de  corps  chimiques  anormaux,  puis  fmalement 
par  la  mort  de  la  cellule,  qui  quelquefois  se  momifie  (gangrene 
sbehe),  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  elle  devient  la  proie  des 
micro-organismes  contre  lesquels  elle  ne  pent  plus  lutter  et 
qui,  paraclievant  les  fermentations  ddja  commenedes,  font  de  la 
putrefaction  sur  cette  partie  de  I’etre  vivant  qui  adhere  encore 
cl  I’ensemble  organique. 

Mais  le  processus  peut  etreplus  rapide  : au  lieu  d’etre  tude 
indirectement  et  de  mourir  lentement,la  cellule  peut  etre  tude 
brusquement  et  non  moins  vite  devenir  la  proie  de  la  putrd- 
faction  : les  traumatismes  dtendus  broyant  vaisseaux  et  tissus, 
les  brulures,  certains  poisons,  tel  I’oxyde  de  carbone,  tel  I’er- 
got,  peuvent  fairepdrir  rapidement  la  cellule.  Certaines  toxines 
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pcuvent  m6mo  agir  directement  sur  un  membre,  et,  soit  par 
action  vasculaire,  soit  directement,  en  d(5terminer  le  spliac^le 
rapide  : dans  cette  catdgorie  on  pourrait  ranger  les  gangrenes 
de  la  fi^vro  typhoide  par  exemple  ou  ces  gangrenes  si  rapides 
qii’on  a parfois  signal6es  dans  la  grippe. 

Si  Ton  vent  ranger  de  fagon  synth6tique  ces  causes  mul- 
tiples, la  pathog(5nie  nous  indique  que  la  gangrene  pdriphd- 
rique  peut  se  rencontrer  : 

1°  Toutes  les  fois  que  les  vaisseaux  sont  leses,  soit  dans 
leurs  parois  externes  (traumatismes,  plaies,  alterations  de 
voisinage,  compression  m6canique,  congestion  de  voisinage  ou 
epanchement  cellulaire  marque,  troubles  vaso-moteurs,  etc.), 
soit  dans  leurs  parois  internes  (arterites,  atherome,  avec  leur 
consequence  la  plus  grave,  la  thrombose  ou  I’embolie,  celle- 
ci  si  importante  en  Tespbce,  surtout  s’il  s’agit  d’une  em- 
bolie  septique  ou  gangreneuse  renfermant  deja  les  germes 
infectieux).  La  thrombose  ou  I’embolie  peuvent  se  localise!* 
dans  des  vaisseaux  plus  ou  moins  importants.  La  gangrene 
consecutive  sera  proportionnee  au  territoire  irrigue  par  le 
vaisseau. 

2°  L’alteration  peuttenir  au  contenu  du  vaisseau  lui-meme. 
11  peut  y avoir  une  statique  du  sang  qui  fait  qu’il  se  coagulera 
plus  facilement  (cachexies,  cardialgies),  et  que  d’autre  part 
les  cellules  mal  irrigudes,  malnourries,  resisteront  bien  moins 
que  normalement  (tel  est  le  cas  dans  le  diabete,  dans  le  mal 
de  Bright). 

L’ergot,  les  venins,  les  diverses  septicemies  rdalisent  a la 
fois  des  alterations  profondes  du  sang  et  un  vrai  empoisonne- 
ment  des  tissus,  d’ou  grande  facilite  de  production  des  acci- 
dents gangreneux. 

3°  Les  influences  hors  des  vaisseaux  peuvent,  nous  I’avons 
vu,  determiner  des  accidents  de  gangrene.  Au  voisinage  d’une 
plaie  septique,  pres  d’un  territoire  ecrase,  ci  c6te  d’une  brulure, 
il  peut  se  faire  de  la  gangrene.  Une  application  d’acide  pur 
ou  tres  concentre  peut  produire  du  sphacble,  etc. 

4®  L’action  du  systbme  nerveux  peut  determiner  une  gan- 
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grenc.  Un  connait  les  fails  dc  gangrene  consdcuLifs  a des 
sections  iicrvcuses,  a viii  zona.  Lcs  gangrenes  cutandes  6ten- 
dues,  signal6es  par  Renaut  dans  certaines  formes  d’erylhc;- 
mes  gangrdneux,  les  eschares  sacrdes  de  Charcot  constituent 
aussi  nn  argument  a Tappui  dc  cettc  cause. 

11  ne  faut  pas  d’ailleurs  onblier  qu’cn  ce  cas  comme  dans 
tons  les  processus  pathologiqucs,  le  plus  sou  vent  les  mdca- 
nismes  simples  qu’on  est  obligd  de  presenter  pour  faciliter 
I’exposition  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  nature  en  leur  dtat 
de  simplicite.  Presque  toujours  il  y a association  des  divers 
m^cauismes  patliogbnes.  Ainsi,  en  I’espbce,  le  trouble  circula- 
toire,  qui  parfois  senible  exclusivement  d’ordre  mdcanique, 
comme  dans  I’embolie,  s’accompagne  le  plus  souvent  de  mo- 
difications profondes  du  systbme  nerveux,  d’altdrations  du 
sang,  dc  reactions  cellulaires,  dystropbiques. 

C’est  pour  cela  qu’en  passant  tout  a I’heure  en  revue  les 
indications  tln§rapeutiques  que  nous  devrons  remplir,  nous 
nous  placerons  principalement  au  point  de  vue  clinique,  exa- 
minant d’abord  les  modes  rdactionnels  de  cette  affection  sans 
chercher  a laclasser  suivant  ses  modalitds  pathogeniques,  dont 
il  serait  difficile  d’6lucider,  dans  tons  les  cas,  le  mdcanisme 
gendralement  complexe. 

Nous  choisirons  done  les  types  bien  ddlimitds  clinique- 
ment,  ceux  ou  la  thdrapeutique  pent  agir  utilement. 

II 

Indications  therapeutiques  et  medications. 

Dans  line  premiere  phase  de  la  maladie,  ainsi  que  nous  le 
disions  ci-dessus,  on  pent  reconnaitre  I’existence  de  troubles 
circulatoircs  pdripheriques. Souvent  peu  accentues,  ils  se  tra- 
duiront  par  line  coloration  blanchatre  des  teguments  et  par- 
fois autour  par  line  coloration  rouge  ou  ros6e  ddterminde  par 
la  stasc  vasculairc  voisine.  Quclquefois  on  observe  alors  de 
I’cngourdisscment,  dcs  fourmillements,  une  sensation  de  re- 
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froidissemcnt.  Dans  d’autres  cas,  ladouleur  est  le  plidnorafene 
dominant,  elle  est  continue,  tenace,  quelquefois  particuli^re- 
ment  aigue. 

On  conQoit  done  qii’une  fois  le  diagnostic  bien  6tabli,  il  y 
aura  a s’occuper  de  ces  indications  thdrapeutiques  urgentes 
que  Ton  pent  remplir  tout  en  faisant  une  tti6rapeutique  patho- 
genique.  En  espece,  il  faut  se  hater  de  le  dire,  celle-ci  ne 
pourra  avoir  qu’une  efficacitd  faible.  Si  le  membre  a 6t6 
brule,  ecrase,  s’il  est  le  si^ge  de  lesions  prealables,  surtoul 
vasculaires,  nous  n’y  pouvons  rien.  Mais  ce  qu’il  est  possible 
de  faire,  e’est  de  parer  aux  dangers  resultant  de  cette  situation 
et  que  la  clinique  nous  revile. 

Deux  indications  primordiales  doivent  6tre  remplies  imme- 
diatement ; il  faut  d’abord  agir  localement,  ensuite  sur  I’en- 
semble  de  I’organisme.  Examinons  les  moyens  multiples  que 
Ton  pent  mettre  en  oeuvre  dans  cliaque  cas. 


A.  ACTION  THERAPEUTIQUE  LOCALE 


1°  Circulation. 


On  devra  tout  d’abord  agir  sur  la  circulation  locale.  Poui 
cela,  plusieurs  proc6d6s  peuvent  etre  mis  en  oeuvre.  Onpeutet 
on  doit  envelopperle  membre,  luttercontre  le  refroidissement, 
essayer  par  une  stimulation  cutan(5e  de  rdveiller  la  contrac- 
tility vasculaire  ddfaillante.  On  pent  a cet  effet  faire  des  fric- 
tions douces  et  un  tr6s  leger  massage,  les  combiner  avec  I’ap- 
plication  de  pommades  ou  liniments  lygferement  excitants  tels 
que  la  pommade  suivante. 


% Vaseline 

Lanoline 

Teinture  de  quinquina  . . 
— de  noix  vomiqua. 


da  10  grammes. 

4 — 

3 — 


M.  s.  a. 
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On  pen  I aussi  applique  r dcs  compresses  trempdes  dans  la 
solution  suivante  : 


% Eau  distillee 100  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaqiie 2 — 


Dissolvez. 

Dans  cet  ordre  d’iddes,jon  pourra  varier  les  formulas  sui- 
vant  ses  habitudes  thdrapeutiques. 

2“  Innervation. 

Les  indications  tirdes  de  ce  point  de  vue  se  confondent  avec 
les  prdc6dentes.  Gependant  on  pent  essayer  pour  les  realiser 
plus  sp6cialement  les  applications  tres  surveillees  d’eau  chaude 
imbibant  des  compresses  ou  encore  de  quelques  gouttes  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir  plid. 

Le  massage  trds  moderd  pourra  etre  aussi  utile  ainsi  que 
I’application  de  courants  con^mz<!5  faibles  (6  a 7 milliampdres). 
Les  bains  locaux  tiddes  ou  progressivement  rdchauffds  sont 
souvent  efficaces. 

3“  Douleur. 

On  congoit  que  ce  syndrome,  lorsqu’il  existe,  soit  le  plus 
penible  pour  le  malade  qui  demande  avant  tout  a etre  sou- 
lage.  On  pent  utilement  le  combattre  an  moyen  de  pommades 
derivees  de  celle  de  Bourget,  mais  beaucoup  plus  fortes.  Telle 
la  formule  suivante  : 

I ai  10  grammes. 

3 a 4 — 

4 a 6 — 

0B%10  a 0e>',ig. 

on  bien  encore  les  applications  au  moyen  d’un  pinceau  de : 

% Salicylate  de  melhyle Q.  s. 

soit  pur,  soit  melange  a un  peu  d’huile  d’amandes  douces. 


% Vaseline 

Lanoline 

Essence  de  tdrebenthine  . . . 

Acide  salicylique 

Extrait  de  belladone 

M.  s.  a. 
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Le  menthol  est  aussi  un  excellent  analgtSsique ; on  pent 
I’employer  sous  forme  d’liuile  inenlhol6e 


% Huile  d’amandes  douces 10  grammes. 

Menthol 1 — 


Dissolvez. 

on  associd  an  camphre  dans  la  m6mc  formule,  par  cxemple, 
a laquelle  on  ajoiite  1 gramme  de  camphre. 

La  encore  il  va  de  soi  que  Ics  formules  peuvent  varier  a 
I’infini. 

4“  Antisepsie. 

Elant  donn6  le  role  important  que  jouent  les  micro-orga- 
nismes  dans  les  phenom^nes  ultimes  de  la  gangrpne,  il  est  in- 
dispensable defaire  une  antisepsie  locale  rigoureuse.  On  pent 
ajouter  a I’eau  servant  aux  applications  chaudes  indiqu6es 
ci-dessus  ou  a I’eaii  des  bains  des  substances  antiseptiques 
telles  que  Vacide  boriqiie  k demi-saturation,la  resorcine  a 2 ou 
3 p.  100.  Eviter  surtout  I’acide  ph6nique,  ce  producteur  de 
gangrene  locale  s’il  est  employd  concentrd. 

On  pent  aussi  utilement  enduire  le  membre  d’une  pom- 
made  antiseplique,  telle  par  example  que  la  vaseline  boratee 
a 10  p.  100,  ou  la  suivante  : 

Vaseline 20  grammes. 

Borate  de  sonde 2 — 

Oxyde  de  zinc 2 — 

M.  s.  a. 

On  pent  aussi  saupoudrer  le  membre  avec  la  poudre  sui- 
vante  : 

% Poudre  de  talc 

— de  quinquina 

— de  benjoin  

Salicylate  de  bismuth 

M.  s.  a. 

Enfm,  on  pent  parfois  rdaliser  en  mdme  temps  presque 
toutes  ces  indications  en  enduisant  I’extremitd  atteinte  et 


30  grammes. 
20  — 

10  — 

4 — 
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les  tissus  au-clcssu3,  assez  loin  mfimc  dc  la  partic  malade, 
avec  la  pommade  siiivante  : 


Vaseline 

Lanoline . . 

Teinture  dc  noix  vomiqiie 

— de  digitale 

— d’opiiim 

Ergolinc  Ronjean 

Menthol 

Chlorhydrate  de  cocaine 

M.  s.  a. 


M 20  grammes. 

2 — 

1 — 

1 — 

2 

2 

0f^l^ 


11  va  de  soi  que  les  doses  doivent  varier  suivant  les  cas 
et  les  indications  speciales  et  que  Ton  pent  supprimer  telle 
on  telle  substance  qui  semblerait  contre-indiquee  dans  I’es- 
pbce. 


B.  ACTION  THERAPEUTIQUE  g6n6RALE 

On  pourrait  ici  presque  rdpeter  les  indications  que  nous 
venous  de  formuler  pour  le  traitement  local.  Certaines  ce- 
pendant  sont  plus  particuli^rement  indiqu6es  a ce  point  de 
vue  de  la  question. 


1“  Circulation  generale. 

Elledevradtre  reglee  etactiv6e  dans  la  mesure  du  possible. 
C’est  alors  qu’on  pourra,  bien  entendu,  se  laisser  guider  par 
les  nombreuses  circonstances  etiologiques  et  pathog^niques 
que  nous  avons  signalees. 

Cependant,  d’une  faQon  generate,  cet  excellent  r^gulateur 
toni-cardiaque,  la  sparUine,  pourra  presque  toujours  6tre 
employde,  a la  dose  moyenne  de  10  a 15  centigrammes,  en 
vingt-quatre  heures  par  doses  de  3 a 5 centigrammes  es- 
pacdes. 

La  cafeine  pent  6tre  utile  associee  au  benzoate  a la  dose 
de  30  a 50  centigrammes  par  jour.  La  digitale,  le  strophantus 
pourront  trouver  leurs  indications.  XJergotine,  tonique  vas- 


F.  XI. 


15 
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culaire  puissant,  pourra  6tre  utile,  mais  & doses  moddrdes. 
On  ne  devra  par  exemple  pas  ddpasser  1 gramme  par  jour 
(XX  gouttes  d’ergotine  Yvon). 

On  pent  associer  la  sparteine  a la  cafdine  et  donner  par 
exemple  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures  une  cuilleree  a 


cafd  de  : 

% Eau  distillee SO  grammes. 

Ergotine  Yvon L gouttes. 

Sulfate  de  sparteine 0S‘',.30 


M.  s.  a. 


2»  Innervation.  — Trophisme  general. 

Tons  lestoniques  pourront  etre  utilementmis  en  oeuvre,  le 
quinquina  surtout  sous  forme  d’extrait  mou  (1  a 2 grammes 
par  jour)  ou  mieux  d’extrait  sec  (Os'", SO  a 1 gramme  par  jour). 
Les  glycero-phosphates  peuvent  etre  utiles.  La  kola  et  la  coca 
agissant  aussi  favorablement  sur  la  circulation  peuvent  rcndre 
des  services. 

De  petites  doses  d’«/coo/,  20  grammes  au  maximum  par 
jour,  seront  parfois  utiles.  On  pent  dgalement  recommander 
les  stimulants  cutands  gdndraux ; frictions  alcooliques,  massage. 

3°  Analgesia. 

On  comprend  que,  lorsque  les  douleurs  sont  considdrables, 
il  pent  dtre  indiqud  d’administrer  des  analgdsiques  gdndraux. 
11  faut  etre  trds  rdservd  dans  leur  emploi  : de  petites  doses  de 
plusieurs  medicaments  associds  pourront  permettre  d’dviter 
les  inconvdnients  de  cbaque  substance  sur  la  circulation,  tout 
en  atteignant  le  but  cherchd.  C’est  ainsi  qu’on  pourra  prescrire 
3 a 4 cuillerdes  a cafe  par  jour  de  la  solution  : 


"if  Eau  distillee 50  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaine 0sf,07 

Chlorhydrate  de  morphine 0s‘',05 

Antipyrine isfjoO 

Bromure  de  potassium u grammes. 

Teintui’e  d'opium L gouttes. 


M.  s.  a. 
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Comrac  soporifiquc,  le  sulfonal  a la  dose  dc  50  centigram- 
mes h 1 gramme  parait  siirtout  indiqiid. 

4°  Antisepsie. 

Le  probl?;me  de  I’antisepsie  gdndrale  est,  on  le  sait,  un  des 
plus  difficiles  a realiser.  On  en  esl  r^diiit  a la  quinine  et  a 
Valcool  et  e’est  a peu  prbs  tout.  On  pourra  done  prescrire  Tun 
et  I’autre  dans  ce  but,  sans  ddpasser  toutefois  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  on  mieux  de  chlorhydro-sulfate,  et  30  a 
40  grammes  d’alcool. 


Ill 

Traitement  de  la  periode  de  sphacele. 

1°  Telles  sont  les  indications  primordiales  a realiser  dans 
cette  premibre  phase  de  la  maladie,  alors  que  les  signes  pre- 
curseurs  de  la  gangrbne  sont  seuls  manifestos.  Lorsque  la 
naliira  medicatrix,  aidee  parfois  de  Taction  tlierapeutique, 
pent  prendre  le  dessus,tout  rentre  alors  dans  Tordre.  Mais  si 
les  choses  s’aggravent,  alors  survient  d’abord  une  phase  ou 
tons  les  symptomes  que  nous  signalions  s’accentuent.  Or,  les 
indications  thbrapeutiques  sont  bien  plus  pressantes,  mais 
identiques  a ce  qu’elles  btaient  dans  les  hypothbses  que  nous 
examinions  tout  a Theure.  Nous  ne  pouvons  done  qu’y  ren- 

vover. 

«/ 

Ce  sera  surtout  Tbldment  doideur  qui  s’accentuera  alors; 
il  nbcessitera  la  mise  en  oeuvre  persevdrante  et  active  des 
moyens  que  nous  avons  indiqubs  et  de  tons  autres  que  le 
mddecin  devra  mettre  en  jeu  et  iniaginer  au  besoin.  11  faudra 
aussi  chercher  encore  a modifier  la  circulation  et  Tinnerva- 
tion  par  des  proebdds  analogues  a ceux  indiqubs  plus  haut. 

Enfin  les  choses  ont  marchd,  Tarrbt  circulatoire  est  dbfi- 
nitif,  le  travail  de  sphacble  commence;  deux  indications  pri- 
ment  toutes  les  autres  : la  douleur  et  Tantisepsie. 
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II  sera  souvent  alors  n^cessaire  de  recourir  a ce  puissant, 
mais  n^faste  analgdsique  g^ndral,  la  morphine,  sous  forme 
de  piqure.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  do  I’associer 
loujours  a de  petites  doses  A' antipyrine  et  de  sparteine  qui 
augmenteront  son  action  et  pourront  permettre  d’dviter  nom- 
bre  d’inconvdnients  de  la  morphine. 

On  pourra  ainsi  pratiquer  une  a quatre  fois  en  vingt- 
quatre  heures  une  piqure  intra-musculaire  d’une  demi  a une 
seringue  de  la  solution  : 


% Eau  distillee 10  grammes, 

Chlorhydrate  de  morphine 05^,10 

Antipyrine 2 grammes. 

Sulfate  de  sparteine 0S‘',30 

Chlorhydrate  de  cocaine 0et*',10 


Dissolvez. 

L’antisepsie  prend  egalement  une  importance  consi- 
derable. Tons  les  procddes  que  nous  avons  indiques  peuvent 
etre  mis  en  oeuvre ; en  general,  ils  seront  insuffisants.  En 
elfet,  lorsque  le  refroidissement  de  la  partie  menacee,  I’in- 
sensibilite,  les  modifications  de  couleur,  I’arret  complet  de  la 
circulation,  montrent  que  cette  partie  du  membre  est  ddti- 
nitivement  perdue,  une  indication  importante  se  pose.  II 
faut  obtenir  une  gangrene  sSche ; la  gangrene  humide  expo- 
sant  le  sujet  a une  serie  de  complications  des  plus  graves. 
D’ailleurs,  aussi  bien  pour  le  malade  que  pour  son  entourage, 
on  doit  le  soustraire  a cette  putrefaction  dont  on  ne  pent  se 
douter  si  on  ne  I’a  pas  observee. 

11  faudra  done  d^s  cette  periode  de  la  maladie  faire  oeuvre 
d’embaumeur  et  s’efforcer  de  momifier  ce  membre  ou  cette 
partie  de  membre  mortifi^e. 

2°  Applications  exterieures.  — Au  ddbut,  alors  que  quelque 
doute  peut  encore  subsister,  on  pent  se  contenter  d’applica- 
tions  ext6rieures.  Le  charhon  de  hois  en  poudre  fine  oucon- 
cassd  rendra  service ; on  peut  I’associer  au  benjoin,  au  qiiin- 
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quina  et  a un  anliseptique  quclconque,  siiivant  par  exemple 


cetlo  formiile  : 

% Charbon  de  bois  pulverise 2o  grammes. 

Poudre  de  quinquina 10  — 

— de  benjoin 5 — 

Salol 10  — 

Myrrbe 5 — 

Essence  de  tbym 2 — 


M.  s.  a. 

Eventuellement  on  pent  y aj outer  une  substance  analg^- 
sique  quclconque  si  le  malade  souffre. 

Recouvrir  les  parties  malades  d’une  couche  6paisse  et 
maintenir  par  im  pansement. 

Lorsque  la  mort  des  tissus  est  indiscutable,  surtout  lors- 
que  I’eschare  s’est  limit^e,  alors  il  ne  faut  plus  hesiter.  On 
peut  envelopper  la  partie  mortiliee  de  linges  imbibes  de 
formal  (solution  commerciale  de  formaline)  pur  ou  m6lang6  de 
moiti6  eau  ou  mieux  de  moitie  liqueur  de  van  Swieten.  On 
peut  utilement  y ajouterune  certaine  quantity  (['essences  com- 
pos6es,  par  exemple  ; 


% Formol 40  grammes. 

Liqueur  de  van  Swieten 50  — 

Alcool  a 90“ 10  — 

Essence  de  tbym ] 

— de  lavande [ aa  1 a 2 gr. 

— de  verveine ) 


M.  s.  a.  Filtrer. 

On  peut  anssi  pratiquer  dans  I’interieur  de  la  partie  mor- 
tifi§e  des  injections  multiples  de  cette  solution  ou  encore  des 
injections  de  salol  ou  de  naphtol  camphre  en  employant  des 
aiguilles  de  calibre  assez  large. 

Bien  d’aiitres  substances  : la  creosote  en  solution  buileuse 
h 10  p.  100,  la  solution  de  chlorure  de  zinc  commerciale  qui 
sert  pour  les  cmbaumemenls,  etc.,  peuvent  btre  alors  em- 
ployees, conjointement  avec  la  poudre  au  charbon  indiquee 
ci-dessus. 

En  tout  cas,  on  doit  et  on  pent  arriver  a obtenir  une  gan- 
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grene  s6che,  dont  revolution  sera  inliniment  moins  grave  que 
celle  de  la  gangrene  humide. 

Durant  cette  p6riode  d’eiimination,  il  faudra  aussi  tonifier 
le  malade  par  tons  les  moyens  ordinaires,  et  regler  son  fonc- 
tionnement  circulatoire  et  sa  nutrition  g6nerale. 

Enfin,  lorsque  I’eschare  sera  detachde,  il  y aura  lieu  de 
faire  des  pansements  soigneux  et  aussi  antiseptiques  que 
possible,  tout  en  continuant  le  rdgime  tonique,  trophique  et 
cardio-vasculaire . 

Ce  sont  la  les  indications  thdrapeutiques  gdndrales  a rem- 
plir  dans  un  cas  de  gangrdne  pdriplidrique.  11  va  de  soi  que 
toutes  les  conditions  surajoutdes  : dtat  gdndral,  diathdsique, 
traumatisme,  dtat  infectieux,  intoxications,  dystrophies,  etc,, 
prdsentent  des  indications  thdrapeutiques  particulieres  qu’il 
sera  toujours  utile  de  prendre  en  grande  considdration.  Ce 
serait  sortir  absolument  de  notre  cadre  que  de  nous  en  occuper 
ici. 


IV 

Conclusions. 

De  cet  expose  fort  resumd  et  qui  ne  pent  constituer  qu’un 
schdmaque  chacun  pourra  modifier,  varier,  compldter  suivant 
les  circonstances,  nous  retiendrons  done  les  points  suivants  : 
Seule  la  gangrdne  pdripherique  d’origine  vasculaire  pent  etre 
utilement  modifide  par  une  thdrapeutique  spdciale.  Cette  thd- 
rapeutique  doit  dtre  locale  et  gdndrale.  Elle  met  en  ceuvreune 
sdrie  de  moyens  approprids  aux  diverses  phases  que  parcourt  la 
maladie.  Si  Taccident  local,  la  gangrdne,  nepeut  etre  conjurd, 
on  pent  empdeher  la  plupart  des  accidents  qu’il  ddtermine. 

Tels  sont  les  divers  points  que  nous  avons  examinds  et  qui 
nous  semblent  rdsumer,  au  moins  dans  ses  grandes  lignes,  la 
thdrapeutique  de  la  gangrene  pdriphdidque. 


CHAPITRE  XV 


TRAITEMENT  DES  PHLEBITES 

PAR 

EDGARD  HIRTZ 
Mddocin  do  I'llopital  Tenon. 


I.  — DES  PHLEBITES  EN  GENERAL 

I 

Historique. 

L’inflaramation  des  veines  a ete  pour  la  premiere  fois 
observee  ct  d6crite  par  Hunter  en  1793. 

Plus  lard  Sasse  (1797),  Schwilgue  (1807),  en  traebrent  une 
description  aussi  complete  que  le  permettait  le  petit  nombre 
de  faits  connus  jusqu’alors. 

Travers  (Londres,  1818)  publia  un  travail  assez  dtendu. 
Hogdson,  dans  son  remarquabletraitd  des  maladies  des  artbres 
et  des  veines,  consacra  quelques  lignes  seulement  a Tinflam- 
mation  veineuse*. 

En  France,  Tbtude  de  la  phlebite  ne  reQut  une  impulsion 
vraiment  scientifique  que  par  les  remarquables  travaux  de 
Cruveilhier. 

Cependant  dbs  1688  Mauriccau  avait  le  premier  tracd  les 
principaux  caraetbresde  ce  qu’il  appelait  rendure  des  femmes 
en  couches. 

Levret  (Paris,  1761)  avait  placd  le  sibge  de  la  maladiedans 

1.  rioonsoN.  — Traitd  des  maladies  des  arl6res  et  des  veines,  traduction  do 
Breschet,  Paris,  1819. 
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les  vaisseaux  des  membres,  mais  avail  cru  comme  Puzos  a 
une  m6tastase  laiteuse. 

Bouillaud  en  1823  6tudiait  I’oblit^ration  des  veines  et  son 
influence  sur  la  formation  des  hydropisies  parlielles. 

Mais  les  6tudes  anatomiques  de  Davis  et  surtout  de 
Robert  Lee  renfermaient  la  description  la  plus  complete  et  la 
plus  approfondie  de  la  maladie. 

Cruveilhier,  en  1834,  affirme  nettement  que  I’oblit^ration 
veineuse  est  le  resultat  de  I’inflammation  de  la  membrane 
interne  des  veines.  Son  opinion  fit  loi  chez  tons  les  cliniciens 
de  I’dpoque. 

Aucune  restriction  s6rieuse  ne  fut  apport6e  a la  tli6orie 
de  Cruveilhier,  sauf  par  Bouchut  en  1843,  jusqu’a  la  periode 
de  thrombose  de  Virchow. 

Pour  I’illustre  anatomo-pathologiste  allemand,  les  altera- 
tions de  la  paroi  veineuse  n’avaient  pas  6t6  constatees  dans 
ses  recherches,  et  tout,  dans  le  processus  des  coagulations  vei- 
neuses,  se  r(5duisait  a I’histoire  du  thrombus. 

11  faisait  jouer  un  role  considerable  aux  causes  meca- 
niques,  et  surtout  au  ralentissement  de  la  circulation  pdri- 
pherique.  Lancereaux,  plus  tard,  se  range  a I’opinion  de  Vir- 
chow et  fait  remarquer  que  les  principaux  vaisseaux  ou  siegent 
les  thrombroses  sont  situes  pr6cisementaux  points  ou  la  force 
d’aspiration  thoracique  tend  a diminuer,  a la  limite  d’action 
des  forces  d’impulsion  cardiaque. 

De  la  resulte  un  enseignement  therapeutique  pr^cieux, 
la  necessile  de  stimuler  le  cceur,  par  la  digitale,  la  cafeine,  la 
sparteine,  etc. 

A la  suite  des  experiences  de  Briicke  el  de  Zahn,  le  role 
de  I’endoth^lium  veineux  fut  mis  en  Evidence,  et  Frantz 
Gl6nard  6mit  I’opinion  que  la  coagulation  veineuse  se  ratta- 
chait  intimement  a I’alteration  de  la  paroi  vasculaire. 

Les  theories  chimiques  de  la  coagulation  sanguine  ne 
purent  satisfaire  Fesprit.  Vulpian,  avec  la  rigueur  scienti- 
fique  qui  le  caract^risait,  ne  put  se  r^signer  a admettre  les 
coagulations  marastiques  spontan6es,  et  revint  a l’id6e  d’une 


THAITEMENT  DES  IMILEIHTES. 


233 


l(^sion  qui  modific  Ics  propri6l6s  viUiles  dc  la  membrane  in- 
terne des  veines. 

En  1880,  Renaiit  tronvait,  an  niveau  des  caillots  les  plus 
rdcenls  de  la  phlegmalia,  rendolh6lium  desquam6.  Troisier, 
comme  son  maitre  Vulpian,  revient  a la  doctrine  de  la  plil6- 
bite. 

11 

Considerations  generales. 

Sije  rappelle  bribvement  an  d6but  de  ce  travail  l’(5volu- 
tion  historique  de  laphl^bite,  e’est  pourmontrer  les  variations 
doctrinales  qui  ont  pr6ced6  l’id6e  actuelle  de  I’infection  vei- 
neuse  directe. 

La  th^rapeutique  n’a  v^ritablement  prelevd  son  tribut  sur 
les  progres  accomplis  dans  I’anatomie  et  la  physiologie  patho- 
logique  de  la  phl6bite,  que  le  jour  on  Ton  entra  dans  la  voie 
de  la  doctrine  de  I’infection. 

Jusqiie-la,  qu’on  ait  adopts  I’idee  de  la  tbrombose  primi- 
tive on  secondaire,  la  medication  etait  presque  figee  dans 
lesmemes  prescriptions. 

Mais  dn  jour  on  les  travaux  de  Doldris,  de  Weigert,  de 
Cornil  et  Babes,  de  Vaquez,  demontrbrent  la  presence  de 
micro-organismes  dans  les  parois  des  vaisseaux,  I’interven- 
tion  medicale  fut  autrement  comprise. 

Lorsque  Widal,  dans  son  etude  sur  I’infection  puerperale, 
eut  range  la  phlegmatia  des  femmes  en  couches  dans  les 
manifestations  de  Finfection,  la  conduite  des  accoucheurs  se 
modifia  vis-a-vis  d’elle. 

En  un  mot  un  progrbs  considerable  fut  accompli  grace  a 
la  notion  dc  I’infeclion,  qui  doit,  d noire  sens,  doniiner  toute  la 
pathologic  veineuse. 

Neanmoins,  aussi  longtemps  que  les  recherches  bacterio- 
logiques  n’auront  pas  demontrenettement  la  specificiie  infec- 
tieuse  primitive  ou  I’infection  secondaire  d’un  certain 
nombre  de  phlebites,  nous  serous  tenus  de  categoriser  encore 
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les  thromboses  vasculaires  suivant  les  notions  acquiscs 
jusqu’a  ce  jour  ct  d’adopter  la  classification  des  coagulations 
intra-vasculaires  : 

1°  Par  causes  m6caniques  on  traumatiques ; 

2°  Par  causes  dyscrasiques,  comme  dans  la  clilorose  et  le 
scorbut; 

3°  Par  causes  infectieuses,  r6alis(§es  par  les  microbes  ou  les 
toxines,  et  l(5sant  primitivement  la  paroi  des  vaisseaux,  direc- 
tement  ou  par  I’interm^diaire  des  vasa  vasorum  (V'’aquez). 

II  serait  exag6r6  de  pr^tendre  cependant  que  le  traitement 
de  laphlebite,  une  fois  bien  caracterisde,  soit  bien  different  de 
celui  que  les  chirurgiens,  les  accoucheurs  et  les  mcdecins  du 
commencement  de  ce  siecle  avaient  6tabli.  La  conduite  est 
restee  sensiblement  la  meme  en  face  de  V ohstnietion  veineiise, 
et  elle  ne  pouvait  gubre  que  viser  au  but  inspire  par  la  crainte 
salutaire  de  I’embolie,  d 1’ immobilisation.  Mais  la  th6rapeu- 
tique  gendrale,  par  une  meilleure  classification,  par  une 
connaissance  scientifique  plus  rigoureiise  de  la  pathogenic 
des  infections  veineuses,  est  devenue  plus  variee  et  plus 
efficace.  La  diversite  des  moyens  employes  tient  a la  dis- 
tinction qu’on  a su  etablir  entre  les  ditierentes  phlebites, 
et  leur  efficacite  aux  mesures  prophylactiques  opposees  a la 
maladie  infectieuse  primordiale. 

II  est  impossible  d’aborder  le  traitement  des  phlebites 
sans  marquer  au  prealable  certaines  divisions.  Nous  I’etudie- 
rons  successivement  dans  le  domaine  medical,  obstetrical, 
et  chirurgical,  en  le  developpant  principalement  dans  le  pre- 
mier chapitre,  le  plus  important,  celui  qui  comprend  presque 
toutes  les  phlebites  infectieuses,  et  les  phlebites  constitution- 
nelles. 


Ill 

Traitement  des  phlebites  en  general. 


Afin  d’eviter,  dans  le  cours  de  I’etude  dcs  diverses  varietes 
de  phlebites,  des  redites  inutiles,  il  est  indispensable  de  fixer 
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dans  nil  cliapitrc  a part  Ic  traitemcnt  clcs  phl6bitcs  en  gene- 
ral. 

Los  indications  quo  comportc  le  Iraitement  local  sont  tou- 
jonrs  les  m6mes,  ot  il  est  pcrmis  do  prophdtiscr  qu’clles  no 
chang'cront  pas  do  longtenips,  alors  qu’il  n’est  pas  audacieux 
d’ospdrer  quo  Ics  progress  do  la  th6rapeutique,  do  la  baetdrio- 
logio,  do  la  serotborapio  feront  largemcnt  profiter  le  traitc- 
ment  des  infections  vcinenscs,  et  donneront  un  jour  a la  pro- 
pbylaxie  une  suretd  qui  lui  debappe  encore. 

Toute  tbrombose  veineuse,  quelle  que  soit  son  origine, 
exige  une  seuie  de  soins  et  de  precautions  inspirees  toutes  par 
la  notion  de  la  complication  la  plus  redoutable,  Vembolie. 

On  pent  les  resumer  en  une  tb6rapeutique  qui  se  modi- 
liera  avec  les  diverses  pdriodes  de  rinflamniation  veineuse  : 
periode  de  dehut,  periode  d'etat,  periode  de  convalescence. 


A.  PERIODE  DE  D^:BUT 

1°  L’indication  essentielle  est  A' immobiliser  le  membre 
malade. 

A cet  effet,  on  ne  se  sert  plus  guere  aujourd’bui  que  de 
gouttieres  l^gferes  en  bl  de  fer,  construites  d’apr^s  le  module 
de  Mayor,  de  Lausanne. 

Gouttieres  coudees  pour  le  membre  superieur;  rectilignes 
pour  les  membres  inferieurs,  et  qu’on  fera  remonter  par  leur 
cote  externe  jusqu’a  la  Crete  iliaque.  Ces  gouttieres  doivent 
etre  assez  profondes  et  assez  larges  pour  qu’on  puisse  les 
garnir. 

Sur  le  fond  de  la  gouttiere  on  pent  6tendre  une  toile,  et 
par-dessus  on  dispose  une  quantity  d’ouate  suffisante  pour 
former  un  matelas  douxet  elastique.  Dans  le  cas  on  I’applica- 
tion  de  compresses  bumides  serait  necessaire,  on  appliquera, 
par-dessus  la  couebe  d’ouate,  du  taffetas  gommd  souple,  ou  du 
taffetas  cbiffon  qu’on  rabattra  par-dessus  les  compresses. 

L’extrdmite  infdrieure  de  la  gouttidre  reposera  sur  un 
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oreillei’  qui  aura  pour  cflcL  de  surelcverle  membre  etcle  favo- 
riscr  la  circulation  en  rctour. 

Si  le  nicmbrc  infdricur  est  trop  tumefid,  ou  si  la  douleur 
est  trop  intense,  les  premiers  jours  on  pourra  se  contenter  de 
faire  reposer  la  jambe  sur  des  coussins  de  balle  d’avoine  creu- 
sds  en  gouttiere. 

La  phlegmatia  est-elle  double,  on  aura  recours  a la  gout- 
tiere de  Bonnet  embrassant  a la  fois  les  menibres  infdrieurs, 
le  bassin  et  le  tronc.  Sur  les  c6t6s  de  la  gouttibre,  au  niveau 
des  crbtes  iliaques  et  des  genoux,  sont  fixbes  des  barres  de 
fer  transversales,  terminbes  par  des  anneaux  auxquels  peuvent 
etre  attachbes  des  anses  de  cordes. 

Un  cordeau  attachb  a ces  anses  et  se  rbflbchissant  sur  une 
poulie  fixbe  a un  crochet  bien  scellb  dans  le  plafond  aura 
I’avantage  de  soulever  le  malade  sans  secousse  pour  tous  les 
soins  de  propretb  et  d’antisepsie. 

Le  lit  mbcanique  prbsentera  les  memes  avantages  dans  les 
cas  ou  la  gouttiere  de  Bonnet  ne  sera  pasindiqub,  comme  dans 
les  phlbbites  unilatbrales.  Get  appareil  pent  s’adapter  a tous 
les  lits,  permet  de  remonter  le  malade  au  niveau  que  Ton 
veut,  de  le  tenir  suspendu  pour  le  changer  de  Huge  et  prati- 
quer  tous  les  soins  de  propretb  et  d’antisepsie,  sans  fatigue 
pour  les  personnes  qui  le  soignent. 

L’immobilisation  sera  imposbe  aux  malades  pour  un  temps 
que  les  auteurs  fixent  a un  minimnm  de  six  semaines  jusqu’a 
I’bpoque  probable  ou  le  caillot  aura  contractb  avec  les  parois 
veineuses  des  adhbrences  suffisantes  a dbfier  son  dbplacement. 
Trousseau  cite  un  accident  mortel  postbrieur  a une  immobili- 
sation de  pres  de  trois  mois.  A notre  avis,  le  repos  absolu  de 
six  semaines  est  tantot  superflu,  tantot,  mais  plus  rarement, 
insuffisant,  suivant  la  nature  de  la  phlbbite.  Nous  reviendrons 
sur  ce  point  a propos  de  quelques  varibtbs  de  la  maladie. 

2°Le  traitement  des  phlbbites  se  ressent  del’incertitude  des 
doctrines  qui  ont  rbgnb  sur  la  nature  de  la  maladie.  La  soignee 
a btb  prbconisbe  au  dbbut,  lorsque  I’inflammation  locale  est 
tres  forte,  et  la  fibvre  vive;  mais  cette  opinion  ancienne,  sou- 
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tcniic  par  Puzos,  Lcvrct,  Antoine  Petit,  Gardien,  est  aujonr- 
d’hni  abandonnde,  et  les  applications  de  sangsues  sont  pros- 
crites  ; dies  pourraient  devenir  le  point  de  d(5part  d’infections 
erysip^lalcnscs  strcptococciqiies,  snrtont  dans  la  puerp(5ralit6. 

Poimnades.  — Les  onctions  avee  les  pomniades  mercu- 
rielles,  pendant  la  p6riode  intlammatoirc,  ne  semblentpas,  quoi 
qu’en  aient  dit  Siebold,  Rosenburg,  etc.,  exercer  une  action 
bien  utile,  pas  plus  que  les  pommades  ioclurees. 

4°  La  compression  methodique  avant  les  trois  premieres  se- 
maines  nous  semble  plus  dangereuse  qu’efficace  et  pourrait 
favoriser  la  migration  du  caillot. 

b°  Je  ne  rappellerai  que  pour  m(5moire,  et  sans  perdre  mon 
temps  a en  faire  le  proebs,  les  frictions  avec  I’eau-de-vie  ou 
tout  autre  liniment,  les  fumigations^  les  hains  de  vajjeiir,  les 
douches  et  les  vesicatoires. 

Applications  humides.  — En  Allemagne,  les  applications 
humides  ont  employees  depuis  1794  par  Sachtleben;  Rei- 
chenau  recommandait  de  les  glacer. 

Aujourd’hui  on  se  sert  plutot  de  compresses  d’eau  blanche, 
additionnde  ou  non  de  teinture  ou  d'extrait  thebaigue.  Muller 
pense  favoriser  la  circulation  collaterale  en  versant  sur  le 
membre  infdieur  une  certaine  quantity  d'alcool. 

Le  collodion  ricine  a 6t6  introduit  dans  la  th(5rapeutique 
par  Latour.  L’inconv^nient  de  ce  topique  est  qu’il  est  sou- 
vent  mal  supports  et  pent,  malgrd  son  dasticit(5,  provoquer 
des  plilyctenes  et  irriter  l’(5piderme  sur  les  limites  de  son  ap- 
plication. 


R.  — PERiODE  d’etat 

1®  La  compression  a dt6  blam(5e  par  les  uns,  prdnde  par  les 
autres,favorisant  I’embolie  suivant  ceux-ci,  aidant  a la  resorp- 
tion du  caillot  suivant  ceux-la.  La  v^rite  est  qu’elle  est  surtout 
utile  a la  periode  d’etat,  au  bout  de  trois  a quatre  semaines  a 
pen  prbs,  dans  les  plilebites  obliterantes,  alors  que  les  adhe- 
rcnces  sont  deja  suffisantes  pour  attenuer  les  chances  de  mi- 
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gration  du  caillot.  A ce  moment,  on  enroulera  autour  du 
membre  des  bandes  d’ouate  ordinaire,  on  tassera  Touate  avec 
line  premiere  bande  detarlatane,  et  on  assureraiine  compres- 
sion moddrde  et  methodiqiie  de  bas  en  bant  an  moyen  d’une 
bande  de  toile  soiiple  de  12  metres  de  long  siir  G centimetres 
de  large.  On  pourra  supprimer  la  goiittibre  et  tenir  la  jambe 
immobile  a I’aide  de  petits  coussinets  de  balle  d’avoine  qu’on 
glissera  le  long  du  membre  en  dedans  et  en  dehors. 

La  compression  aura  pour  effet  de  faire  disparaitre  petit  k 
petit  le  gonflement  du  membre  cedemati(5;  I’appareil  sera 
renouvele,  s’il  se  relache,  tons  lessix  ou  huit  jours,  jusqu’a  ce 
qu’il  soit  possible  de  substituer  e,  I’enveloppement  un  bas 
dlastique  en  tissu  fin  anglais  ou  frangais. 

2°  Medicaments  dits  specifiques  : Hamamelis  virgmica.  — 
G’est  la  un  des  medicaments  les  plus  lances  et  meme  exager6- 
ment  vantds  dans  le  traitement  des  phldbites.  L’hamamelis 
est  un  arbuste  de  I’Amdrique  du  Nord,  de  la  famille  des  saxi- 
fragdes  ou  hamamdlacdes.  — On  I’appelle  vulgairement  noise- 
tier  de  sorciere,  aune  mouchetde.  — L’dcorce  est  employde 
principalement  en  Angleterre,  et  les  feuilles  en  Amdrique; 
elles  renfermeraient  Tune  et  Tautre  du  tannin  et  de  Facide 
gallique. 

II  passe,  dit  Soulier,  pour  etre  un  vaso-constricteur  tres 
puissant.  Administrd  a Fintdrieur,  il  supprimerait  hdmoptysie, 
mdtrorragie,  diarrhde,  etc.,  gudrirait  hdmorroides,  va- 
rices, etc. 

*«  II  semble,  ajoute  Soulier,  qu’en  tout  ceci  Fexagdration, 
sinon  le  charlatanisme,  ait  la  plus  grande  part.  » 

Sans  porter  un  jugement  aussi  rigoureux,  en  ce  qui  con- 
cerne  Feffet  sur  les  hdmorroides  tluentes  que  les  prdparations 
d’hamamelis  soulagent,  je  reconnais  que  Faction  de  ce  mddi- 
cament  sur  les  poussdes  phldbitiques  est  prohldmatique.  Je 
Fai  employd  souvent  intus  et  extra,  sous  forme  d’extrait  fluide 
ou  de  pilules,  en  pommades,  en  applications  humides,  et  je 
n’en  ai  retird  qu’un  faible  bdndfice. 

Je  signalerai  cependant  ses  principales  prdparations. 
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Mexti'ait  sec  (luimamdline)  s’cmploic  ii  la  dose  de  0''',05  a 
0‘5'‘,'ir)  par  jour. 

La  teinture  s’emploie  pen  a I’interieur,  ellc  pent  se  donncr 
a la  dose  de  X gouttcs  plusieiirs  fois  par  jour. 

Dujardin-Beaumctz  formulait  une  potion  formulae  : 

Exlrait  iluide ^ 

c-  ,,  , t bO  gr. 

Sirop  d ecorces  d oranges  amercs.  ) 

Teinture  de  vanille XX  gouttes. 

F.  s.  a.  potion. 

A prendre  par  cuiller^es  dans  la  journee. 


3^  Teinture  d’Famamelis 3 grammes. 

Axonge 30  — 


F.  s.  a.  Pommade  pour  onctionner  doucement  le  membre  malade. 

C.  PfiRIODE  TERMINALE 

Massotherapie . — La  massoth6rapie,  dans  la  phlebite,  a 
ete  relativement  tres  peu  etudi^e.  On  n’en  troiive  aucune 
mention  dans  I’ouvrage  de  Norstrom,  et  le  trait6  de  Weber  n’y 
fait  pas  allusion.  Et  cependant  elle  est  entree  dans  la  tb^ra- 
peutique  courante  des  affections  veineuses  et  recommand^e 
par  des  cbirurgiens  et  des  medecins,  a certaine  p6riode  de  la 
pbldbite,  centre  les  cedemes  rebelles  de  la  convalescence,  les 
troubles  tropbiques  d’origine  nevritique,  et  Limpotence  fonc- 
tionnelle  qui  en  r6sulte. 

Ludwig  et  ses  sieves  ont  d6montr6  la  puissante  action  du 
massage  sur  les  processus  inflammatoires,  dont  elle  bate  la 
resolution,  et  son  efficacite  pour  favoriser  un  courant  de 
resorption. 

Von  Mosengeil  a prouv6  que  la  circulation  veineuse  subis- 
sait,  sous  son  inlluence,  une  acceleration  favorable.  II  recom- 
mande  d’exercer  toujours  la  pression  sur  la  veine  dans  le 
sens  centripete,  (ic,  proceder  par  segments  veineiix  en  com- 
men<jant  toujours  par  le  segment  le  plus  rapprocbe  du  coeur. 

Ainsi,  pour  le  membre  inferieur,  on  commence  les  pres- 
sions  centripetes  sur  la  partie  la  plus  elevee  de  la  veine  femo- 
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rale,  la  plus  rapproch^e  do  la  racinc  du  membre ; puis  on  se 
rapproche  pen  a pcu  du  point  malade  de  la  p(5riplu5rie.  On 
doit  proc^der  ainsi,  dit  Soulier,  pour  un  ojdeme  du  membre 
inf6rieur,  alors  qu’il  n’existe  pas  de  caillot  dans  la  veine 
fcmorale.  On  ne  doit  pas  oublier,  d’apr^s  cet  auteur,  qu’un 
massage  pratique  dans  un  but  de  resorption  doit  toujours 
commencer  par  les  parties  les  plus  rapprochees  du  centre,  et 
que  la  manipulation  doit  toujours  etre  centripete.  Nous  revien- 
drons  sur  la  massotherapie  a propos  des  troubles  tropliiques 
cons6cutifs  a la  phldbite. 

Nous  en  avons  toujours  obtenu  des  effets  remarquables  et 
rapides,  a la  p^riode  stationnaire  de  certains  mdemes  post- 
phlebitiques. 

11  arrive  souvent  que,  deux  mois  apr^s  Finvasion  d’une 
phlegmatia,  le  membre  atteint  reste  tumefie,  lestissus  epaissis 
et  peu  mobiles,  les  articulations  du  genou,  du  pied,  voire 
m^me  de  la  hanche,  enraidies  et  comme  ankylosees.  Un  cer- 
tain degre  de  lipomatose  luxuriante  envahit  la  jambe,  masque 
Fatrophie  des  muscles  sous-jacents,  quelques  douleurs  per- 
sistent le  long  des  nerfs  enflamm^s.  Le  nu^decin  se  laisse 
tromper  par  ces  symptomes,  croit  a la  persistance  des  pli6no- 
mbnes  inflammatoires,  et,  hant6  par  Fid6e  de  Fembolie,  il 
maintient  sdverenient  la  malade  dans  son  lit,  dans  une  immo- 
bilite  absolue.  C’est  la  qu’est  le  danger  : les  jointures  s’anky- 
losent  de  plus  en  plus,  Fatrophie  progresse,  des  deformations 
en  pied-bot  peuvent  se  produire,  et  si  Fon  n’y  prend  garde, 
on  expose  les  sujets  atteints  a une  infirmite  p^nible,  on 
retarde  pendant  de  longs  mois  la  guerison  definitive  qui  ne 
s’obtient  qu’apres  un  usage  prolongede  bequilles  et  de  batons, 
a force  de  pansements  compressifs,  de  balneation  et  meme 
d’electrotherapie. 

Le  role  deiicat  du  medecin  consistera  a se  rendre  un 
compte  exact  de  Fetat  du  membre  malade,  a prescrire,  en 
temps  utile  et  opportim^  les  manipulations  necessaires.  II  devra 
lui-meme  les  surveiller,  dans  le  debut,  mobiliser  les  join- 
tures, faire  pratiquer  les  effleurements  sur  les  tissus,  puis. 
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les  massages  sur  Ics  muscles  situds  en  dehors  dc  la  zone  phl6- 
bitique,  puis  enfin  sur  le  membre  lout  enlier  en  allant  pro- 
gressivement  par  pressions  douces  et  continues. 

Tout  rcccmmcnt,  dans  un  excellent  travail  gdndral  sur  le 
massage,  Berne  consacre  quelques  lignes  au  massage  dans 
les  phldbites. 

11  recommande  une  extreme  prudence  dans  I’emploi  de  la 
massotbdrapie,  et  conseille  de  n’y  avoir  recours  que  longtemps 
aprds  Tapparition  d’une  phldbite,  lorsque  la  maladie  ne  se 
traduit  plus  que  par  la  dilatation  des  vaisseaux  veineux  colla- 
teraux,  au  moment  ou  le  caillot  s’est  transformd  en  cordon 
libreux. 

Son  opinion  a etd  acceptde  par  Censier,  de  Bagnoles, 
qui  semble  dgalement  dispose  a admettre  que  le  massage 
s’applique  de  preference  aux  suites  de  la  phlebite  qu’a  la 
phldbite  elle-mdme,  aux  infiltrations  mddmateuses,  a la  dege- 
ndrescence  secondaire  des  tissus,  aux  troubles  trophiques, 
musculaires  et  articulaires.  M™®  Bividre,  qui  s'est  inspirde  de 
ses  iddes,  professe  les  mdmes  principes. 

Dans  un  travail  rdeent  du  a Anders  Wirde,  directeur  de 
ITnstitut  orthopddique  de  Stockholm,  travail  que  M.  de  Craf- 
ford,  mddecin-masseur  distingud,  a eu  I’obligeance  de  traduire 
pour  moi,  j’ai  trouvd  des  faits  trds  intdressants  de  gudrison 
de  pblebites  par  le  massage.  Wirde  semble  adoptei-  comme 
nos  spdcialistes  frangais  le  parti  de  la  prudence,  proscrire 
I’intervention  au  debut  de  la  thrombose,  et  s’adresser  surtout 
aux  consdquences  dloigndes  de  la  phldbite,  oedeme  et  des- 
ordres  trophiques. 

11  a recours  a Veffleurage,  qui  doit  se  pratiquer,  d’apres 
Berne,  avec  la  face  palmaire  de  la  main  ou  la  pulpe  des 
doigts.  « La  main  tenue  a plat  est  promende  avec  un  mouve- 
ment  rapide  de  va-et-vient  accompagnd  d’une  Idgere  pression 
dans  un  seul  sens.  » 

Wirde  recommande  les  mouvements  passifs  qu’on  fera 
doucement,  sans  brutalitd,  pour  rendre  Icur  souplesse  aux 
articulations  enraidies.  Apres  chaque  sdance,  il  applique  au- 
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tour  dll  membrc  une  bande  dlaslique  im  peu  serree  (systeme 
Jaeger),  dont  il  continue  I’usage  pendant  quelque  temps  aprbs 
la  gu6rison. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  I’opinion  audacieuse  de  quel- 
ques  spdcialistes  qui  proposent  de  provoquer  le  morcellement 
du  caillot  par  des  frictions  douces,  aprbs  avoir  6tabli  une  com- 
pression au-dessus  de  la  veine  dont  on  broierait  petit  ii  petit 
le  contenu. 

De  temps  en  temps  on  soulbverait  I’obstacle  pour  livrer 
passage  aux  debris  du  caillot  qiCon  suppose  rdduits  a I'dtat 
pulvdrulent. 

II  s’agit  la,  j ’imagine,  d’une  simple  vue  de  I’esprit  qui 
n’aura  pas  francbi  les  limites  d’une  thdorie  fantaisiste. 

Mais  si  Ton  condamne  sans  appel  I’intervention  de  la 
massoth§rapie  dans  \o.periode  d'etat  de  la  phl6bite  oblitdrante, 
la  meme  rigueur  ne  serait  pas  justifide  vis-a-vis  de  ceux  qui 
proposent  d’intervenir  des  le  debut  de  I’inflammation  veineuse. 
Je  ne  sais  a qui  fait  allusion  Censier,  lorsqu’il  parle  d’un 
praticien  qui  se  vante  de  n’avoir  plus  de  pblegmatia  chez 
ses  accoucbdes. 

« Des  que  la  tempdrature  monte,  et  que  quelques  sym- 
ptomes  s’indiquent  du  c6t6  des  membres,  je  masse,  dit-il, 
tout  le  membre;  je  masse  le  trajet  de  la  veine,  je  m’oppose  a 
la  coagulation,  tout  disparait;  adieu  la  pbldbite  et  toutes  ses 
consequences.  » Jusqu’a  quel  point  faut-il  se  laisser  entrainer 
par  ces  airs  de  bravoure,  je  n’en  ai  pas  I’experience,  en  ce  qui 
concerne  la  phldbite  des  femmes  en  couches.  La  grosse  objec- 
tion a opposer  a I’efficacite  de  la  massotherapie,  c’est  que 
I’infection  veineuse  echappe  frequemment  a I’intervention 
directe,  parce  qu’elle  frappe  souvent  les  veines  profondes,  les 
gros  conduits  veineux,  iliaques,  femoraux,  et  les  veines  uie- 
rines,  d’ou  elle  se  propage  aux  veines  peripheriques. 

Mais,  malgr6  cette  objection,  I’opinion  de  I’accoucheur 
dont  il  est  question  ne  mdrite  pas  qu’on  lui  oppose  un  scepti- 
cisme  d^daigneux. 

Nous  admettons  volontiers  I’intervention  de  la  masso- 
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thdrapie  dans  ccrtaines  phlebitcs  a la  periode  iniliale.  La  dil- 
iicultd  sera  toujours  de  saisir  Ic  moment  opportun  et  de  n’ap- 
pliquer  ce  syst^me  que  chez  des  malades  que  Ton  connail 
bien,  cbez  qui  Ton  a pu  dtudier  la  pblebite  antdrieuremenl 
dans  ses  diverses  manifestations;  e’est  siirtout  dans  ces 
formes  recidivantes,  qui  font  des  malades  de  vdri tables  infirmes, 
qu’on  devra  recourir  a cet  agent  prdcieiix  de  gu6rison,  et  sur- 
tout  au  litre  de  moyen  prophylactique. 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  eonstater  plusieurs  fois,  cbez 
des  malades  sujets  a des  poussees  frdquentes  de  phlehite  rhu- 
matismale,  les  elTets  beureux  d’un  massage  metbodique 
commengant  par  Teflleurage. 

Une  de  nos  malades,  tourmentde  depuis  de  longs  mois  par 
des  attaques  successives  de  pbl6bite  rbumatismale,  ddsolee  de 
ces  r^cidives  incessantes,  qui  ^ebappaient  a toute  tentative 
de  tb^rapeutique,  eut  recours  au  massage  prdventif  et  vit 
ses  acces  s’espacer  a de  tels  intervalles  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain temps  elle  ne  fit  plus  appel  a la  massothdrapie  qu’a 
I’occasion  de  la  premiere  sommation  du  rhumatisme  sur  les 
veines,  qu’elle  reconnaissait  a la  douleur  le  long  des  vais- 
seaux  et  a un  certain  empatementdu  membre,  bras  ou  jambe. 
Elle  a toujours  reussi  jusqu’a  ce  jour  a enrayer  la  manifesta- 
tion qu’elle  redoute.  On  pourrait  objecter  qu’il  ne  s’agit,  dans 
I’espbce,  que  de  pdri-pbl6bite;  il  n’en  est  rien,  car  dans  une 
des  premieres  atteintes  de  pblebite,  localisee  au  bras  droit, 
la  malade  en  question,  dans  un  effort  un  peu  brusque,  avait 
ddtacb(5  une  petite  parcelle  d’un  caillot.  L’embolie  avait  deter- 
min6  une  sulfocation  passag^re,  des  palpitations  et  un  infarc- 
tus  limitd  qui  se  rdv6la  par  une  b6moptysie  peu  abondante. 

2"  Traitement  chirurgical.  — Trousseau  avait  eu  I’id^e 
d’empficber  la  migration  du  caillot  dans  une  veine  tbrom- 
bos6e,  en  interposant  une  ligature  entre  la  Idsion  veineuse  et 
le  coeur.  11  envisageait  surtout  les  coagulations  partielles,  et 
pensait,  comme  White  I’avait  deja  conseilld  h Tigard  de 
I’infection  purulente  « mettre  une  barriSre  entre  le  caillot  et 
les  portions  plus  larges  du  syst6me  veineux  ». 
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La  question  a 616  souvent  discut6e,  mais  sans  conclusions 
fermes. 

Lelong,  dans  une  tli6sed’une  r6elle  valeur,  pense  qu’on  nc 
saurait,  sans  inconv6nient,  maintenir  une  ligature  appliqu6e 
pendant  plusieurs  semaines,  sans  d6 terminer  sur  une  veine 
d6ja  maladeune  recrudescence  deplil6bite.  Muselier  et  Vinay, 
dans  leurs  articles  des  dictionnaires,  objectent  a la  ligature 
I’argument  qu’elle  peut  etre  par  elle-m6me  une  cause  de  coa- 
gulation, non  seulement  en  amont,  du  c6t6  de  la  p6riph6rie, 
mais  encore  en  aval,  dans  la  direction  du  coeur.  — Vinay 
fait  remarquer  qu’on  ne  peut  pas  toujours  savoir  bien  exacte- 
ment  jusqu’ou  s’6tend  le  thrombus  et  qu’une  ligature  mal 
plac6e  pourrait  pr6cis6ment  contribuera  d6tacherune  portion 
du  caillot,  et  produire  le  malheur  qu’on  cherchait  a 6viter. 

11  ne  serait  pas  tres  heureux  de  provoquerl’obliteration  du 
courant  sanguin,  comme  le  fait  ressortir  Lelong,  dans  un 
membre  qui  est  le  sibge  d’un  processus  inllammatoire,  et 
dont  la  circulation  est  gen6e. 

D’autres  objections  se  pr6sentent  a I’esprit  ; 

II  n’est  pas  toujours  possible,  en  clinique,  comme  le  fait 
bien  observer  Vaquez,  de  savoir  tres  exactement  quels  sont 
les  symptomes  de  la  phl6bite  non  oblit6rante  et  quels  sont 
ceux  qui  appartiennent  sp6cialement  a laphl6biteoblit6rante. 

On  pourrait  done  risquer  de  poser  une  ligature  sur  une 
veine  non  thrombosee. 

Daguillon  a eu  le  merite  r6cemment  de  bien  poser  la 
question,  mais  il  conclut  qu’elle  reste  toujours  aussi  ind6cise 
qu’au  temps  de  Trousseau. 

II  prdvoit  que  certains  accidents  d’embolie  pourraient  de- 
venir  une  pr6occupation  suffisante  cliez  le  m6decin  et  le  ma- 
lade  pour  justifier  le  recours  a une  intervention  chirurgicale, 
infmiment  moins  dangereuse  de  nos  jours  avec  les  progrbs 
et  la  s6curit6  r6alis6s  par  I’antisepsie. 
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D.  I’lilRIODE  DE  CONVALESCENCE.  TRAITEMENT 

HYDRO-MINls)RAL 

1°  Dalneoth&rapie . — Pendant  leur  periode  d'etat,  les  phl6- 
bites  ne  comportent  pas  ime  thdrapeutiqiie  trbs  varide,  et 
toute  I’intervention  se  rdduit  a pen  de  chose  pr6s  aux  prd- 
ceptes  que  les  auteurs  ont  pos6s.  Les  diverses  varidtds  de 
phldbites  ne  rentrent  pas  toutes  cependant,  il  faut  bien  y 
insister,  dans  le  cadre  restreint  d’un  traitenient  local  uni- 
forme. Quelques-nnes,  par  exemple,  comme  la  phlebite  gout- 
tense,  ont  une  Evolution  rapide,  fugace,  voire  desordonnde, 
qui  exclut  jnsqu’a  un  certain  point  Pusage  prolonge  des  ap- 
pareils  inamovibles.  Elies  rdpondent  mieux  les  unes  que  les 
autres  a I’emploi  de  certains  agents  m^dicamenteux,  et  pour 
elles  il  n’est  pas  tout  a fait  juste  de  dire  qu’en  dehors  de 
I’intervention  cbirurgicale,  elles  soient  pen  accessibles  a une 
th6rapeutique  active . 

Ce  qui  contredit  ce  jugement,  c’est  Paction  certaine,  et 
souvent  remarquable,  de  la  balneotherapie.  — Elle  agit,  non 
pas,  il  est  vrai,  siir  les  phenom6nes  aigus  inflammatoires, 
contre  lesquels  la  balndation  est  d’ordinaire  impuissante,  et 
m6me  tout  a fait  contre-indiqiiee,  mais  elle  intervient  comme 
une  mdthode  de  cboix,  pendant  la  periode  de  convalescence. 

Les  bains  sales,  charges  seulement  de  3 a 4 kilogrammes  de 
gros  sel  gris  pour  une  baignoire  ordinaire,  rendent  de  reels 
services  pour  hater  la  resolution  de  certains  mdbmes  tenaces, 
persistant  pendant  des  semaines,  des  mois,  aprbs  la  guerison 
apparente  de  la  phlebite. 

11s  activent  la  nutrition,  ils  eveillent  la  tonicite  muscu- 
laire  si  frequemment  compromise,  et  exercent,  comme  nous 
Pont  demontre  plusieurs  de  nos  observations,  une  veritable 
action  prophylactique,  en  diminuant  les  chances  de  reci- 
dives  de  certaines  phiebites  goutteuses  et  rhumatismales. 

Les  bains  seront  administres  a une  temperature  de  34  de- 
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grds  en  moyenne,  jusqu’a  35  et  30  dcgres  au  maximum.  — 
Lear  durde  variera  de  20  minutes  pour  les  premiers  a 40  mi- 
nutes pour  les  derniers.  Trois  bains  par  semaine  seront  le 
plus  souvent  suffisants.  11  sera  sdvbrement  interdit  aux  ma- 
lades  de  marcher,  en  sortant  du  bain ; ils  garderont  la  posi- 
tion horizontale  pendant  une  demi-heure  au  moins,  et  le 
membre  atteint  sera  exhaussd  sur  un  coussin. 

2°  Stations  balneaires . — Parrni  les  stations  balndaires 
qui  revendiquent,  a bon  droit,  la  specialisation  du  traitement 
des  phldbites,  il  n’est  que  juste  de  citer  en  premibre  ligne  : 

liagnoles-db-V Orne.  — C’est  a Joubert  que  revient  I’hon- 
neur  d'avoir  ddcouvert  Taction  nettement  rdsolutive  de  ces 
eaux;  il  avait  su,  dans  une  assez  longue  pratique,  recueillir 
150  observations  qui  lui  ont  permis  d’dlargir  son  opinion  et 
de  la  faire  partager  a la  raajorite  de  ses  confreres. 

En  1882  parait  sur  ce  sujet  la  these  de  Levassort;  et  plus 
recemment  les  travaux  de  Censier  ont  prdcisd  Taction  des 
eaux  de  Bagnoles.  De  tous  les  cas  observes  par  lui,  par  Leon 
Labb6,  Vaquez,  d’un  certain  nombre  que  nous  avons  suivis, 
il  se  ddgage  nettement  le  fait  de  Taction  curatrice  de  cette 
station. 

Quel  est  Tagent  actif  de  ces  eaux,  comment  expliquer  et 
Idgitimer  leur  specialisation?  D’apr^s  Censier,  Tetfet  de  Teau 
de  la  Grande  Source  employee  en  bains  agit  sur  les  teguments 
externes,  comme  sur  un  vaste  ganglion  nerveux,  suivant 
Texpression  d’Albert  Robin.  L’dpanouissement  des  terminai- 
sons  nerveuses  permet  la  dissemination  des  points  de  contact 
dans  le  bain,  et  la  sollicitation,  par  acte  rdtlexe,  des  centres 
nerveux  qui  rdpondent  en  augmentant  la  vitalitd  des  tissus 
Idsds.  Le  bain  accdlere  la  circulation  veineuse,  degage  les  tis- 
sus ceddmatids,  et  diminue  la  stase  sanguine  dans  les  vais- 
seaux  profonds. 

L’eau  de  Bagnoles  n’agit  certainement  pas  grace  a sa  ri- 
chesse  en  sels  mindraux.  Elle  est  rangde  par  certains  hydro- 
logues  dans  les  eaux  indiffdrentes ; les  mddecins  de  la  station 
la  classent  dans  les  chlorurees  sodiques  arsenicales.  C’est  a 
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peine  si  elles  renierment  Os'", 06  cle  clilorure  de  sodium  par 
litre.  Ell  Allemagne,  les  eaux  de  Nauheim,  de  Kreuznacli  qui 
en  conlient  9s‘‘,520,  auxquelles  on  s’adresse  volontiers  pour  la 
cure  des  phldbites,  n’ont  pas  une  action  aussi  remarquablc, 
bien  qu’elles  exercent  une  influence  salulaire  sur  la  reso- 
lution des  inflammations  veineuses. 

3"  Traitement  hydro-iimxeral.  — A c6t6  du  traitement  ex- 
terne,  Censier  recommande  I’iiigestion  d’une  certaine  quantitd 
d’eau  comine  capable  de  stimuler  la  circulation  gendrale  et 
de  hitter  centre  la  stase  veineuse.  \deau  prise  en  hoisson 
parait  agir  directement  sur  la  diathese  arthritique  qui  com- 
mande  un  contingent  important  des  inflammations  veineuses. 

En  France  Faction  des  eaux  chlorurees  fortes,  comme 
celles  de  Briscoiis- Biarritz,  Salies-de-Bearn,  n’a  pas  6t6  suffi- 
samment  etudide  dans  le  traitement  des  phldbites.  J’y  revien- 
drai  a Foccasion  de  la  forme  prdcoce  de  la  phl6bite  tubercu- 
leuse. 

Brides-les-Bains.  — Tout  rdeemment  Desprez,  de  Brides, 
signale  les  bons  elTets  des  eaux  de  cette  station  dans  les 
affections  cardio-vasculaires,  et  sp6cialement  dans  les  inflam- 
mations veineuses  d’origine  arthritique. 

Les  eaux  de  Plombieres  et  celles  de  Bourbonne-les-Bains, 
dont  la  teneur  en  lithine  est  superieure  a toutes  les  autres, 
conviennent  a certaines  pbl6bites  de  nature  goutteuse  et 
rhumatismale. 

4°  Bones  Ihermales.  — Lorsque  la  phldbite  a anient  a sa 
suite  des  troubles  graves  de  nutrition  du  membre,  lorsque 
Foedeme  s’y  installe,  que  la  peau  s’epaissit,  devient  61dphan- 
tiasique,  comme  dans  certaines  formes  chroniques  de  phlebites 
variqueuses,  Thiroux  recommande  Femploi  des  bones  de 
Sainl-Amand.  Elies  agiraient,  suivant  lui,  comme  un  agent 
energique  de  nutrition,  en  m6me  temps  que  de  compression 
douce,  lente  et  6gale  sur  tons  les  points. 

Les  eldments  mindraux  contenus  dans  le  bain  de  bone,  le 
fer,  et  particuli6renient  le  soufre  (14,8  p.  1000),  fortifieraient 
la  peau  et  ses  6l6ments  musculaires. 
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Ils  luiteraient  victorieusement  conlre  les  alterations  ner- 
veuses  et  Tatrophie  musculaire,  contre  les  dilatations  vari- 
queiises  qui  gagnent  soiivent  les  vaisseaux  nourriciers  des 
nerfs  (vasa  nervorum),  suivant  I’opinion  de  Qudnu. 

En  un  mot,  1 'usage  des  bains  de  boue  rdveillerait  la  vita- 
talite  par  une  meilleure  irrigation  des  extremitds  nerveuses, 
et  activerait  la  nutrition  du  membre,  gravement  compromise. 

11  est  vraisemblable  que  les  boues  de  Dax,  chlorurdes  so- 
diques,  renfermant  une  certaine  quantitd  de  proto-sulfure  de 
fer,  repondront  a la  meme  indication. 

IV 

Traitement  des  complications. 

A.  EMBOLIE 

1°  Lorsqu’un  embolus  un  pen  volumineux  se  ddtache  et 
penbtre  a travers  la  veine  cave  dans  I’oreillette,  le  ventricule 
droit  et  I’artere  pulmonaire,  il  determine  frequemment  la  mort 
subite  par  syncope.  Toute  intervention  est  inutile. 

Lorsque  I’embolie  ne  tue  pas  d’une  maniere  foudroyante, 
le  malade  pent  vivre  quelques  heures  ou  quelques  jours. 
Oeder  rapporte  un  cas  ou,avecune  solution  d’huile  camphree: 

% Huile  d’olive  sterilisee 10  gr. 

Camphre 1 — 

Dissolvez. 

il  a pu  sauverle  malade  en  lui  injectant  sous  la  peau  un  cen- 
timetre cube  de  cette  solution  toutes  les  cinq  minutes  jusqu'a 
ce  que  le  pouls  se  soit  entierement  releve. 

On  aura  soin  de  pratiquer  une  revulsion  energique  au 
moyen  de  la  flagellation,  de  frictions  vinaigrees,  de  sinapisa- 
tions,  tout  en  tachant  de  retablir  la  respiration  et  en  ayant 
recours  aux  tractions  rythmees  de  la  langue  justement  van- 
tdes  par  Laborde. 
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Dans  la  forme  asphyxiqiie  prolongec,  on  aclministrera  les 
stimulants  gdn(?raux  sons  forme  de  vin,  acetate  d'ammo- 
niaqtie,  on  ordonnera  les  sinapisatioiis , les  ventouses  seches 
et  meme  scari/iees;  on  a recommandd  dgalement,  en  face 
d’lme  asphyxie  imminente,  unc  large  saignee. 

2“  Infarctus  hhnoptoique.  — Lc  choc  embolique  ne  tue  pas 
toujonrs  d’emblde  ; le  corps  migrateur  pent  6tre  de  dimensions 
moyennes,  pendtrer  dans  les  branches  de  I’artdre  pulmonaire, 
et  amcner  la  production  d’un  noyau  plus  ou  moins  considd- 
rable  d’infarctus. 

M en  rdsultc  toujours  une  sorte  d’anxidtd  respiratoire 
qu’on  calmera  avec  une  injection  faible  de  morphine. 

L’lidmoptysie  sera  combattue  par  les  revulsifs,  les  ven- 
toiises  appliquees  largement  sur  les  parois  thoraciques  et  les 
membres  infdricurs,  I’ingestion  de  morceaux  de  glace. 

Le  ccEur  faiblit  frdqnemment  et  sera  stimuld  par  les 
injections  de  cafeine,  A’ether,  dJhuile  camphree. 

On  a proposd  de  provoquer  la  desintdgration  du  caillot,  en 
rendant  le  sang  plus  fluide  au  moyen  des  alcalins  a haute 
dose.  Mais  les  alcalins  ne  doivent  pas  etre  administrds  a une 
pdriode  trop  rapprochee  de  la  phldbite.  II  est  ndeessaire,  fait 
remarquer  Lecorche,  que  le  caillot  soit  completement  orga- 
nisd,  avant  d’avoir  recours  aux  alcalins  qui  pourraient  le  dis- 
socier  et  favoriser  la  production  d’embolies. 

Mais  plus  tard,  leur  emploi  peut  etre  precieux  par  le  fait 
qu’ils  diminuent  la  formation  de  I’acide  urique  et  attenuent 
son  action  nocive  sur  les  organes. 

Dans  les  embolies  a forme  rdcidivante,  Isch-Wall  a pra- 
tiqud  avec  succds  la  resection  des  conduits  veineux  ou  abou- 
tissent  les  veines  thrombosdes.  II  s’agit  en  gdndral  des  gros 
troncs  veineux  superficiels,  comme  la  saphdne. 

Mais  lorsque  lc  point  de  ddpart  des  embolies  se  trouve 
dans  les  veines  profondcs,  on  pourrait  songer  a rdsequer  meme 
la  partie  supdrieure  de  la  veinc  fdmoralc. 


250 


TRAITfi  DE  TIIEHAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


B.  TROUBLES  NERVEUX  ET  TROPHIQUES 

1“  Traitement  des  complications  nerveuses. 

La  nature  des  troubles  nerveux  de  la  phldbite  se  retrouve 
dansun  certain  nombred’observationspubli6es  par  Trousseau, 
Graves,  Troisier,  Budin,  de  Brun,  Letulle,  mais  la  question 
n’a  ete  bien  etudi6e  que  par  Klippel^  par  Vaquez^  et  par 
son  eleve  Marinco^  dans  la  tb^se  qu’il  lui  a inspirde. 

On  a signals,  dans  certains  cas,  en  m6me  temps  que  la 
phldbite,  et  exceptionnellement,  suivant  Gaf6,  avant  elle,  une 
impotence  fonctionnelle,  centre  laquelle  I’intervention  tli6ra- 
peutique  n’a  rien  a faire. 

Mais  des  troubles  paralytiques  persistent  parfois  longtemps 
aprbs  revolution  de  la  pblebite.  Broca  les  croit  plus  frequents 
lorsque  Tinllammation  atteint  les  veines  profondes. 

Boer  et  Albers  de  Vienne  ont  signaie  des  paralysies  dura- 
bles, Troisier  rapporte  un  cas  de  Neumann  on  la  malade  avait 
conserve  une  grande  faiblesse  dans  un  membre  inferieur  due 
a une  atrophie  marqude  dn  biceps.  Gafe  publie  un  cas  d’im- 
potence  fonctionnelle  trbs  marquee  ayant  survecu  cinq  ans  a 
une  pblegmatia. 

Ces  perturbations  nerveuses  aboutissent  ii  des  diflicultes 
graves  de  locomotion  qui  ndeessitentun  traitement  dnergique 
et  sontenu. 

Les  trois  grands  facteurs  de  gudrison  sont  : le  massage, 
V electrisation  et  la  balneation. 

2°  Traitement  des  troubles  trophiques. 

Les  troubles  tropbiques  sont  dus  a une  alteration  des  nerfs 
peripheriques,  et  sont  les  uns  precoces,  les  autres  tardifs. 

A.  — Troubles  trophiques  precoces.  — Sans  insister  sur  les 

1.  Klippel.  — Arch,  de  mid.,  1889. 

2.  Vaquez.  — Gaz.  hebdom.,  1892. 

3.  Marinco.  — Th.  de  Paris,  1893. 


TUAITEMliNT  DES  PllEEBITES. 


251 


manifestations  cntan(?es,  pnrpiiras,  ecchymoses,  druptions 
phlyct(5noides,  etc.,  it  est  utile  d’appeler  I’attention  sur  im 
trouble  trophique  parfois  pr6coce  signald  par  Verneuil,  et 
rapport6  a I’Acaddmie  des  sciences  (31  mai  1890)  sous  le 
nom  de  pieds  bots  phlebitiques.  11s  rev6tent  deux  formes  : 
r^quin  et  le  varus  6quin.  Les  orteils  sont  rigides,  immobiles 
en  forme  de  grilles,  et  ce  sont  surtout  les  muscles  de  la 
couche  profonde  de  la  jambe,  le  lldchisseur  propre  du  gros 
orteil,  le  lldchisseur  commun  des  orteils,  le  jambier  post(5rieur 
qui  sont  les  agents  de  la  deviation  du  pied. 

Cette  deformation  est  souvent  tenace  et  rebelle  au  traite- 
meut. 

On  aura  soin  chez  tons  les  phlebitiques,  par  mesure  pro- 
phylactique,  de  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  position,  a 
angle  droit.  Lorsque  I’attitude  vicieuse  se  sera  produite,  on 
la  corrigera,  aussitot  quela  mobilisation  dumembre  sera  sans 
danger,  par  un  redressement  methodique,  en  assurant  journel- 
lement  le  libre  jeu  des  articulations,  en  massant  les  groupes 
des  extenseurs  de  la  jambe  et  des  liechisseurs,  en  relevant 
la  pointe  du  pied  par  une  traction  elastiqiie  continue  — et  au 
besoin  en  faradisant  les  muscles  antagonistes.  — La  teno- 
tomie  peut  devenir  ndcessaire,  et  Kirmisson  dans  un  cas  I’a 
appliquee  avec  succbs. 

B.  — Troubles  trophiques  tardifs.  — Les  plus  importants 
sont  I’ced^me  persistant  qui  survit  a la  phl(5bite  parfois  pen- 
dant plusieurs  ann6es  et  aboutit  a cet  dtat  particulier  de  la 
peau  qu’on  a ddcrit  sous  le  nom  d’epaississement  « en  peau 
d’orange  ».  L’altdration  de  structure  peut  se  prononcer  de 
plus  en  plus,  envahir  le  derme,  les  lymphatiques  et  prendre 
un  aspect  A' elephantiasis  trbs  rebelle  au  traitement,  mais 
qu’on  peut  am6liorer  par  la  compression  elastiqiie,  le  massage 
et  I’emploi  des  boues  thermales. 
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II.  — TRAITEMENT  RES  PHLEBITES  EN  PARTICULIER 

I 

Phlebites  infectieuses. 

La  th^rapeutique  des  phldbites  infectieuses  ne  comporte 
guere  d’autres  indications  que  celles  qui  reinvent  de  la  ma- 
ladie  qui  a engendre  I’infection  des  veines. 

Nous  les  passerons  done  rapidement  en  revue,  sans  insister 
sur  autre  chose  que  sur  le  traitement  general  de  I’infection 
primitive. 

Nous  sommes  encore  insuffisamment  armes  centre  les 
phlebites  des  maladies  infectieuses,  L’antisepsie  mddicale  en 
est  encore  a la  periode  de  tMonnements,  et  aucun  agent  n’a 
pu  jusqu’a  ce  jour  se  mettre  en  travers  de  revolution  de  la 
pullulation  microbienne  et  neutraliser  les  toxines  qui  d6ri- 
vent  des  divers  agents  pathogenes. 

II  est  peut-6tre  reserve  a la  serotberapie  d'ouvrir  une  ere 
nouvelle  ; il  ne  nous  parait  pas  qu’apres  avoir  fait  ses  preuves 
dans  I’infection  diphtdrique,  elle  doive  faire  faillite  a toutes 
les  espdrances  dans  les  autres  maladies  infectieuses. 

Les  rdsultats  rapportds  par  Chantemesse  nous  encourage- 
raient  a recourir  aux  injections  de  sdrum  de  Marmoreck  dds 
le  debut  des  infections  veineuses  dans  le  cours  de  I’drysipele, 
si  quelques  fails  observes  par  nous  ne  commandaient  une 
grande  rdserve. 

1°  Erysipele.  — La  phldbite  en  effet  a dtd  signalde  par 
Hayem  frappant  les  sinus  dans  le  cours  d’un  drysipele  de  la 
face,  et  par  Achalme  se  localisant  sur  les  veines  du  membre 
inferieur,  avec  manifestation  febrile  a type  intermittent 
cyclique. 

2°  Amygdalite  phlegmoneuse.  — Vaquez  rapporte  un 


TUAITEiMENT  DES  PHLEBITES. 


253 


exemple  clc  phl6bitc  pendant  la  convalescence  d’une  amyg- 
dalite  phlcgmonense. 

La  serotherapie  ponrra  6tre  tentde,  soit  sous  forme  d’injec- 
tions  soiis-cutandes,  soil  sous  forme  de  lavements  avec  le 
s6rum  de  Roger  dans  d’autres  septicdmies  medicates  a deter- 
minations veineuses. 

11  no  faudrait  pas  trop  s’illusionner  cependant  sur  refli- 
cacite  de  ce  mode  th6rapeutique.  11  est  possible  qn’en  activant 
le  pouvoir  pbagocytique  de  I’organisme,  il  le  mette  a memo  de 
triompber  de  I’infection  a son  origine;  mais  la  l6sion  une  fois 
bien  constituee  et  la  thrombose  veineuse  produite,  il  est  a 
craindre  que  la  tberapeutique  reste  encore  longtemps  impuis- 
santo  a activer  rdellement  la  rdsorption  du  caillot. 

Aussi  tournons-nous  depuis  bien  des  anndes  dans  le  memo 
cercle,  et  ne  pouvons-nous  que  recommander  V immobilisation, 
les  applications  dites  resolutives,  la  compression  ouatee,  jus- 
qu’au  jour  ou  la  sdrotberapie  en  jugulant  la  maladie  en  fera 
disparaitre  les  complications. 

3°  Fievre  typho'icle.  — Contrairement  a I’opinion  de  Trous- 
seau qui  professait  la  rarete  de  cette  complication,  elle  a dte 
observde  assez  frequemment  par  Murcbison,  Betke  et  Hutinel. 
Elle  se  montre  assez  frequemment  dans  les  observations  de 
Bucquoy,  de  notre  mattre  Gudneau  de  Mussy.  — Les  travaux 
de  Veillard,  d’Albuquerque,  de  Cbantemesse,  de  Vaquez,  de 
Dunin  ont  largement  contribud  a dlucider  I’bistoire  clinique 
et  la  patbogdnie  de  cet  accident. 

La  pbldbite  typhique  est-elle  due  a une  infection  directe 
par  le  bacille  d’Ebertb  ou  a une  infection  secondaire? 

All  Congres  frangais  de  Bordeaux,  dans  la  sdance  du 
12  aout  1893,  Vincent,  d’Alger,  a rapportd,  sur  340  cas  de 
dotbidnentdrie,  28  cas  de  pbldbite  dont  13  localisds  aux 
membres  infdrieurs.  Un  cas  de  inort  par  embolie  est  signald. 

Cbez  tous  les  malades  les  ensemencements  et  I’examen 
microscopique  ont  rdvdld  dans  les  vaisseaux  tbrombosds  et 
dans  le  caillot  la  prdsence  du  staphyloccocus  pyogenes  aureus 
ou  albus. 
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Les  indications  que  comporte  Ja  complication  veineuse 
cloivent  toujours  s’inspircr  de  I’idde  que  les  infections  secon- 
daires  peuvent  avoir  leur  origine  dans  une  lesion  de  la  peau 
plus  on  moins  etendue , plus  ou  moins  profonde.  Nous  rap- 
pellerons,  a I’appui  de  cette  opinion,  I’observation  de  phldbite 
double,  dans  le  cours  d’une  fibvre  typhoide,  publide  par  Du- 
montpallier,  ou  la  porte  d’entrde  des  microbes  devait  6tre  une 
eschare  profonde  du  sacrum ; car  dans  les  veines  du  voisi- 
nage  des  parties  osseuses  malades,  on  trouva  des  caillots  an- 
ciens,  origine  des  autres  coagulations  et  par  consequent  de  la 
plilegmatia. 

Les  lesions  cutanees  devront  par  consequent  6tre  I’objet 
de  toute  I’attention  du  medecin,  6tre  soigndes  avec  un  soin 
rigoureux,  lavees  a Veau  pheniquee  et  recouvertes  dun  pan- 
sement  antiseptique  avec  de  la  gaze  salolee  par  exemple. 
Uiodofonne,  sur  une  surface  d’absorption  6tendue,  peut  dd- 
velopper  des  accidents  d’intoxication. 

Le  sidge  du  malade  devra  reposer  sur  un  matelas  d’eau. 

Vimmohilisalion  du  membre,  les  pansements  humides  au 
debut,  la  compression  ouatee  moderee,  apres  la  troisieme 
semaine,  s’imposent  comme  dans  toutes  les  autres  varietes  de 
thrombose  veineuse. 

hs, ptrophylaxie  rationnelle  de  la  phldbite  sera  rdalisde  par 
I’usage  de  la  balndation  methodique,  dans  une  eau  pure  et 
fi’equemment  renouvelde. 

4°  L’indication  thdrapeutique  de  la  phlebite  grippale  est 
celle  que  nous  avons  etudide  pour  les  phldbites  en  gdneral. 

On  I’a  signalee  pendant  la  pdriode  d’dtat  et  en  pleine 
convalescence  (Troisier),  se  traduisant  par  des  douleurs  tres 
violentes  sur  le  trajet  des  veines. 

On  calmera  les  douleurs  par  les  analgdsiques,  Vantipy- 
rine,  \ acetanilide,  et  on  prescrira  en  nieme  temps  le  sulfate 
de  quinine,  de  50  centigrammes  a t gramme. 

L‘ administration  simultanee  de  ces  divers  medicaments 
est  utile  et  a dtd  vantde  centre  Tiniluenza. 

5°  Impaludisme . — Sous  I’inlluence  de  I’intoxication  pa- 
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luddeimc  I’infcction  veineusc  pent  se  procluire  et  se  traduire 
par  dcs  caraclfcros  un  peu  spdciaux  quo  nous  aliens  indiquer. 
Un  des  plus  importants  est  la  chronicitd  du  processus^  sur 
laquello  a insists  Rigollet*. 

S’agit-il  d’une  infection  spdeilique  directc,  ou  d’unc  in- 
fection secondairc  analogue  a la  phldbile  des  cacliectiqucs  et 
dcs  tuberculeux?  Les  recherches  sur  ce  sujet  ne  permettent 
pas  d’^niettre  nne  opinion  bien  assise. 

Bien  que  ces  pbldbites  paludeennes  soient  relativement 
rares,  et  que  la  tberapeutique  n’ait  pas  souvent  eu  I’occasion  de 
faire  ses  preuves  en  les  combattant,  il  n’est  pas  irrationnel  de 
penser  que  le  traitement  dirige  centre  les  manifestations  babi- 
tuelles  de  rimpaludisme  ebronique  puisse  lui  6tre  appliqud. 

Aussi  peut-on  recommander,  en  debors  des  poussdes  aigues 
qui  se  greffent  parfois  sur  la  pblebite  ebronique,  le  traitement 
arsenical : 

On  aura  recours  : soit  aux  granules  de  Dioscoride  dosds 
a un  milligramme  d’acide  arsenieux  par  granule,  dont  on 
administrera  de  5 a 10  par  jour ; 

Soit  a la  liqueur  de  Foivler  ou  arsenite  de  potasse,  qu’on 
peut  pousser  de  4 gouttes  par  jour  jusqu’a  15  et  20  et  meme 
davantage.  Cette  liqueur  renferme  un  centieme  de  son  poids 
d’acide  arsenieux. 

Les  preparations  de  quinquina  qu’on  devra  employer  sont ; 

1°  La  maceration  a la  dose  de  10  grammes  pour  1 litred’eau; 

2“  Le  vin  de  quinquina  renfermant : 


% Quinquina  Calisaya 100  gr. 

Ecorce  d’oi’ange  amere 10  — 

Gamomille 10  — 

Vin  blanc 900  — 

Alcool  a 80'’ 100  — 


M.  s.  a. 

3“  Les  divers  extraits  h la  dose  de  2 a 6 grammes  dans  une 
potion. 

1.  Rigollet.  — La  phlcbite  paludocnnc.  T/iese  de  Bordeaux,  1891. 
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All  moment  dcs  pouss(5es  aigues,  on  rccommandera  le  re- 
pos absolu  et  I’lisage  du  chlorhydrate  de  quinine. 

La  veine  une  fois  thrombosde,  la  dur^e  de  la  phl6bite  n’en 
sera  probablement  pas  raccourcie,  mais  les  epiphenombnes 
aigus  seront  6vit6s. 

6°  Phlebite  blennorragique.  — La  connaissance  de  cette 
complication  est  de  date  relativement  rdcente, 

Martel  la  signale  en  1887. 

Mais  d’aprbs  Paul-Lucas  Championni^re  les  premiers  fails 
publics  remonteraient  a 1861. 

Perrin,  en  1889,  rapporte  un  cas  de  phlebite  double  dans 
le  cours  d’une  blennorragie  grave,  avec  gangrene  de  la  verge. 

Tout  r^cemment,  dans  la  Presse  medicale,  Gouget  en  a bien 
6tudi6  la  symptomatologie. 

La  plil6bite  apparait  g6n6ralement  de  20  a 00  on  70  jours 
aprbs  le  d6but  de  la  blennorragie,  frappe  le  plus  souvent  la 
saphbne  interne,  plus  rarement  la  f^morale,  et  exceptionnel- 
lement  les  veines  du  bras  et  les  veines  iliaques. 

Elle  se  traduit,  comme  d’habitude,  par  un  certain  degre 
d’impuissance  du  membre  atteint,  une  douleur  spontanee  et 
provoqu6e  et  I’apparition  d’un  cordon. 

Elle  pent  gu6rir  sans  traitement  special  en  8 jours,  mais 
en  moyenne  elle  Ovolue  en  3 semaines  on  2 mois,  et  rechute 
assez  facilement. 

Que  pouvons-nous  centre  cette  infection  manifestement 
de  nature  microbienne,  peut-Mre  directement  gonococcique, 
mais  plutot  le  resultat  d’une  infection  secondaire? 

11  nous  semble  rationnel  d’opposer  a cette  manifestation 
I’emploi  des  balsamiques  h dose  qui,  dans  un  cas  ob- 

serve par  nous,  ont  semblb  -tout  au  moins  donner  de  bons 
rOsultats.  

Localement  nous  avons  eu  recours  aux  larges  applications 
de  pommade  a Vichlhyol 


% Ichthyol 10  gr. 

Axonge  ou  laiioliue 100  — 


M.  s.  a. 
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nous  inspirant  de  Taction  hcnrouse  dc  co  medicament  sur 
certaincs  blcnnorragics. 

7®Le  inline  traitement  local  pent  s’appliquer  ii  la  phl6bite 
qu’Achalme,  en  parliciilier,  a signal6e  a la  suite  de  VerysipHe 
de  la  face,  et  qui  precede,  d’aprbs  les  remarques  de  cet  auteur 
ct  de  Vaquez,  par  pouss6es  successives. 

Nous  avons  obtenu  des  sucebs  rapides  dans  le  traitement 
de  T6rysipble,  en  employant  les  pommades  a Vichthyol,  direc- 
tement  appliqudes  sur  les  plaques. 

8°  Phlebile  syphilitiqiie.  — On  a coutume  de  ranger  la  phle- 
bite  sypliilitique  dans  les  phlebites  constitutionnelles.  II  nous 
a sembieplus  rationnel  de  la  reunir  aux  phlebites  infectieuses 
bien  que  Tagent  spedfique  de  la  syphilis  ne  soit  pas  encore 
connu . 

L’infection  veineuse  par  la  syphilis  est  infiniment  plus 
rare  que  Tart6rite  syphilitique,  moins  6tudi(§e  par  consequent 
et  moins  hien  connue. 

Les  faits  de  Langenbeck,  de  Gosselin,  de  Lancereaux,  de 
Dowe,  de  Lang,  une  observation  interessante  de  Mauriac, 
deux  faits  de  Charvot  ont  donne  a la  phlebite  syphilitique  droit 
de  domicile  dans  la  pathologie. 

Charvot  compare  la  symptomatologie  de  la  phlebite  syphi- 
litique a celle  de  la  phlebite  rhumalismale,  et  signale,  a cotd 
des  signes  habituels,  une  douleur  spontanee  a exacerbations 
nocturnes  qui,  dans  sa  seconde  observation,  empechaient  chez 
le  malade  tout  sommeil. 

Recemment,  Mendel  fait  de  cette  affection  une  6tude  plus 
complbte,  la  decrit  dans  sa  forme  secondaire  et  tertiaire;  pour 
lui,  le  diagnostic  doit  se  faire  par  exclusion,  par  le  fait  de  la 
coincidence  de  Tinllammation  veineuse  avec  d’autres  mani- 
festations spdcifiques,  et  par  Tinfluencedu  traitement  Ay (fmr- 
(jyrique  ou  mixte. 

II  est  de  la  plus  haute  importance,  pour  le  malade,  que 
Tetiologie  de  cette  phl6bite  soit  bien  6lucidee,  car  sa  giuSrison, 
son  existence  m6me  peuvent  en  d6pendre. 

\Jiodure  en  effet  pent  faire  disparaitre  les  petites  tumeurs 
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gommeuses,  et  des  opdrations  hasardeuses  peuvent  6lre  6vi- 
tdes.  A la  suite  d’line  intervention,  une  malade  de  Langenbeck 
succomba  a des  accidents  de  pyo^mie. 

La  phldbite  syphilitiqiie  pent  apparaitre  entre  28  jours 
et  2 ans  aprbs  le  symptdme  primitif.  Mendel  n’a  pu  rdunir 
que  10  cas  de  phl6bite  secondaire  sp6cifique. 

Sa  dur6e  pent  varier  entre  15  jours  et  3 mois;  exception- 
nellement,  I’auteur  cite  un  cas  qui  a dvolu(5  en  6 mois. 

Le  meilleur  traitement  est  le  trailement  mixte. 

L’iodure  de  potassium  sera  administr6  a la  dose  de  2 a 4 
et  6 grammes. 

Le  mercure  pourra  s’employer  sous  forme  d’onctions  de 
pommade  a la  dose  de  4 grammes  par  jour. 

On  a propose  d’envelopper  le  membre  atteint  dans  des 
compresses  de  tarlatane  imbibees  de  suhlime  en  solution 
au  1 000®.  On  recouvrira  ces  compresses  de  makinstoscli  et 
par-dessus  on  appliquera  une  couche  d’ouate  qu’on  compri- 
mera  avec  des  tours  de  bandes.  Ce  proc(§d6  a l’inconv6nient 
d’exposer  le  membre  atteint  a des  d6placements  qui  pour- 
raient  devenir  dangereux. 

II  nous  semble  pr6f6rable  d’immobiliser  la  region  atteinte 
dans  une  gouttifere  bien  garnie,  et  de  la  recouvrir  d’une  le- 
g^re  couclie  A’onguent  mercuriel,  belladone  ou  non,  suivant 
rintensitd  de  la  douleur.  Bien  traitee,  la  phldbite  peu  t se  rdsoudre 
dans  I’espace  de  20  a 30  jours. 

9°  Phlebite  tuberculeiise  precoce.  — L’infection  tubercu- 
leuse  des  veines  a 6t6  ddmontrde  et  longuement  6tudide  par  le 
professeur  Carl  Weigert,  de  Leipzig.  II  a fait  voir,  dans  ses 
diverses  communications,  que  les  tubercules  n’existaient  pas 
seulement  dans  les  veines  des  poumons,  comme  le  croyait 
Miigge,  mais  encore  dans  les  veines  du  corps,  et  qudl  ne  s’a- 
gissait  pas  de  thromboses  veineuses  transformdes  par  un  pro- 
cessus secondairement  tuberculeux,  mais  de  phl(^bites  primi- 
tivement  tuberculeuses. 

Weigert  a soutenu  I’opinion  que  certaines  tuberculoses 
miliaires  aigues  d^rivaient  manifestement  d’une  tuberculose 
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pr6existante  dcs  parois  vcineuses,  ainsi  quc  Ic  ddmontrail  I’or- 
ganisation  d6ja  ancienne  des  foyers  vcincux,  ct  soiivent  leur 
casdilicalion,  alors  qiie  dans  Ics  aulrcs  orgaiies  les  lubercules 
n’6taien(.  qii’a  I’dlal  naissant. 

Kdcemment  un  de  nos  dlbvcs,  Callais,  a 6tudi6  sous  notrc 
inspiration  ia  plil6bitc  pr6cocc  chez  les  tuberculeux,  dont 
nous  avions  rapports  un  certain  nombre  d’observations  dans 
un  mdmoire  publid  en  1895. 

Le  traitement  de  la  plilebite  precoce  se  heurte  a des  difli- 
cultds  sdrieuses  qui  rdsultent  de  TimpossibiUtd,  au  ddbut 
d’une  infection  veineuse  qui  semble  primitive,  d’etablir  d’une 
maniere  certaine  sa  veritable  nature.  Si  le  diagnostic  pouvait 
se  faire  avant  I’apparition  de  signes  inddniables  de  tubercu- 
lose,  le  traitement  de  choix  serait  a coup  sur  le  traitement 
chirurgical  qui  consisterait  soit  a pratiquer  une  ligature  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  veine  malade,  soit  a resdquer  la  por- 
tion du  vaisseau  tlirombosd,  soit  a recourir  a la  methode  scld- 
rogdne  de  Lannelongue,  en  emprisonnant  et  en  encadrant  en 
quelque  sorte  la  rdgion  malade  par  des  injections  rdpdtdes, 
interstitielles,  de  chlorure  de  zinc. 

Un  role  moins  actif  s’impose  au  mddecin,  mais  non  pas 
un  role  contemplatif  qui  laisserait  un  avertissement  aussi 
grave  qu’une  phlebite  sans  en  tenir  compte,  sans  faire  tons 
ses  efforts  pour  en  dlucider  la  nature. 

II  serait,  d notre  avis,  dangereiix  de  croire  a la  phlebite 
primitive. 

Toute  phldbite,  en  dehors  des  traumatismes,  et  encore 
celle-ci  est-elle  souvent  infectieuse,  se  produit  par  reflet  d’une 
infection  primitive  ou  secondaire. 

L’agent  infectieux,  comme  dans  le  rhumatisme,  n’est  pas 
encore  ddmonlrd,  mais  on  doit  accepter  a priori  sa  realitd  de- 
vant  les  determinations  viscdrales  diverses  dont  il  se  com- 
plique  si  frdqucmmcnt. 

Toute  phldbitc  est  done  suspecte,  et  toutes  les  fois  que  Ton 
ne  pent  expliquer  son  apparition,  par  une  maladie  generale 
manifestc,  un  etat  constitutionnel  apparent,  on  doit  songer  a 
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la  tuberculose,  interroger  avcc  la  plus  grande  allcnlion  l’6tat 
g6n(5ral  dii  sujet,  fouiller  ses  organes  et  pratiquer  avanttout 
rausciiltation  attentive  des  voies  pulmonaires. 

La  sollicitiide  du  mddecin  ne  se  ddtournera  plus  du  sujet. 
Le  tliermombtre  devra  I’aider  a ddpister,  dans  son  origine,  une 
tuberculose  insidieuse,  et  I’examen  des  urines  pourra  rdv^ler 
une  de  ces  albuminuries  pr6-tuberculeuses  qu’on  rencontre  si 
fr^quemment.  11  y a,  suivantnous,  au  m6me  titre  des  phlebites 
j)7'e-tuberculeuses. 

Tout  I’arsenal  th^rapeutique  sera  mis  en  jeu,  devant  cette 
summation  grave  de  la  bacillose. 

La  sur alimentation j la  vie  au  grand  air,  les  sejours  d' alti- 
tude, lorsque  les  conditions  sociales  le  permettront,  seront  les 
agents  principaux  de  la  medication  prophylactique. 

Dans  tons  les  cas  de  phl^bite  tuberculeuse  pr^coce  que 
nous  avons  observes,  la  resolution  de  la  thrombose  a ete  assez 
rapide. 

Mais  si  les  phenomenes  locaux  tardaient  a disparaitre, 
il  nous  semble  que  la  balneation  saline  pourrait  rendre  les 
memes  services  que  dans  les  autres  tuberculoses  locales  dont 
elle  triomphe  parfois  si  merveilleusement. 

C’est  ici  que  se  place  Tindication  des  eaux  chlorurees 
sodiques  fortes,  comme  celles  de  Briscous-Biarritz . 

La  question  est  interessante  et  m§rite  une  etude  serieuse. 

1 0°  En  dehors  des  maladies  sp6cifiques  du  poumon,  la  phie- 
bite  peut  apparaitre  et  a ete  signaiee  dans  le  cours  d’affections 
broncho-pulmonaires  non  specifiques,  dans  certaines  bronchites 
chroniqnes . 

Hanot  et  Meunier,  chez  un  malade  atteint  de  bronchite  ebro- 
nique  avec  bronchiectasie  et  pleuresie  purulente,  ont  observe 
des  thromboses  d’une  etendue  considerable  dans  les  membres 
inferieurs  et  superieurs.  L’infection  etait  multiple, 
biemie,  et  on  decouvrait,  dans  le  caillot  axillaire,  le  staphylo- 
coccus albus  et  aureus,  et  dans  le  caillot  iliaque,  du  pneumo- 
coque. 

11°  Phlebite  cachectique.  — Laphl6biteou  phlegmatia  de  la 
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tiiberculose  a sa  penode  idtime  reiiLre  dans  Ic  cadre  des  phld- 
bites  infecLicuses,  pour  la  plupart,  ainsi  qii’il  rdsultc  de  plu- 
sieurs  observalions  dc  Vaquez. 

La  pblebite  doit  6tre  regardde  le  plus  souvent  comme  une 
infection  sccondaire.  Elle  cst  raremant  due  au  micro-orga- 
nisme  patbogbne.  Le  bacille  de  Koch  a 6t6  cependant  constatd 
dans  la  paroi  veineuse  chez  des  tuberculeux  (Chantemesse  et 
Vaquez,  Sabrazes). 

Elle  ne  prdte  pas  au  point  de  vue  du  traitement  a des  con- 
siderations particulieres,  pas  plus  que  dans  la  cachexie  cem- 
cereuse,  pahistre,  celle  dela  leucocytimie,  dela  degenerescenca 
amylo'ide,  etc. 


II 

Phlebites  dyscrasiques. 

A.  PHL^BITE  SCORBUTIQUE 

La  pblebite  chez  les  scorbutiques  semble  due,  jusqu’a  plus 
ample  infornie,  a une  lesion  primitive  du  sang.  D’apres  les 
analyses  de  Busk,  Laveran,  Ghalvet,  Becquerel  et  Bodier,  la 
proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang  est  augmentde.  En  etu- 
diant  les  lesions  des  veines  intra-musculaires,  Lasbgue  et 
Legrand  ont  constate  leur  obliteration  par  des  caillots  mous, 
noirs,  non  adherents  aux  parois,  sans  autre  alteration  appa- 
rente  que  quelques  rares  granulations  graisseuses  dans  la 
paroi  des  capillaires. 

C’est  done  a la  constitution  meme  du  sang  que  la  thdra- 
peutique  s’adressera. 

Dans  la  pblebite  scorbutique,  ainsi  que  dans  les  phlebites 
dyscrasiques  et  infectieuses,  le  traitement  vrai  sera  surtout  le 
traitement  prophy laciique  de  I’affection  gendratrice. 

Le  scorbut  est  devenu  de  plus  en  plus  rare,  a mesure  que 
s’etendait  le  progrbs  de  la  navigation  a vapeur  qui  diminue  la 
durde  des  voyages  au  long  cours  et  restreint  I’usage  des  con- 
serves et  des  salaisons. 
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La  m6dication  prophylactique  pout  se  r6sumer  dans  cettc 
ligne  de  Cockburn  : « Scorbuti  summum  et  pene  solum  auxi- 
lium  est  in  lierbis  recentibus.  » 

On  recommandera  done,  d’apr^s  la  mdthode  de  Lind,  les 
vivres  frais  et  les  legumes  verts  a profusion,  la  pomme  de 
terre  cuite,  et  m^me  crue,qui  serait,d’apr6s  Ferrier,  le  remfede 
h^roique,  les  fruits,  les  poires,  les  oranges  et  surtout  le  citron, 
suivant  Lind,  Mauran,  Delacquis,  Kramer,  etc.  Lind  eut 
I’heureuse  idde  d’inventer  « la  conserve  de  jus  de  citron  »,le 
lime-juice . Aussi  le  lime-juice^  d’un  usage  courant  dans  la 
marine  britannique,  est-il  devenu  rdglementaire  danslandtre. 

B.  PHLitBITE  DANS  LA  CHLOROSE 

Pour  rare  que  soit  la  trombose  veineuse  chez  les  chloro- 
tiques,  elle  est  loin  d’etre  exceptionnelle,  puisque  Bourdillon 
en  a rduni  30  cas*.  Hanot  en  a cite  quelques  observations,  et 
rdeemment  Duckworth,  Lee  Dickinson,  Buzzard  ont  communi- 
que plusieurs  cas  ala  Societe  clinique  de  Londres  (f6vrier  1896). 

Louis  Guinon  en  rapporte  trois  casL 

11  a paru  legitime  a certains  auteurs  d’attribuer  a la  dyscra- 
sie  la  thrombose  chez  les  chlorotiques. 

J’ai  insiste  le  premier  sur  I’origine  infectieuse  possible  de 
ces  thromboses,  que  j’ai  rapportdes  pour  une  part  importante 
a la  tuberculose.  J’ai  publie  a I’appui  plusieurs  observations 
de  phiebite  precoce  chez  des  tuberculeux  qu’on  avait  consi- 
deres  comme  des  chlorotiques.  Vaquez  [clinique  de  la  Cha- 
rite)  fait  allusion  a un  cas  de  ce  genre. 

Les  observations  de  Guinon  prouvent  egalement  qu’il  ne 
saurait  toujours  6tre  question  de  thrombose  par  alteration 
sanguine  chez  des  chlorotiques,  mais  parfois  de  vdritable 
phl6bite  infectieuse  avec  fibvre.  Dans  Fun  des  cas  il  constate 
chez  la  malade  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  au 
ddbut. 

1.  Bourdillon.  — TMse  de  Montpellier,  1891. 

2.  Louis  Guinon.  — Soc.  mid.  des  hdp.,  20  mars  1896. 
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Villard  do  Marseille  (1891)  ddmontre  dgalement  I’infectio- 
sitd  dans  im  cas  de  phldbite  chlorotique, 

Infectieuse  on  dyscrasique,  la  phldblte  dans  la  cblorose 
comporte  plutdl  im  traitement  prophylactiqiie  qni  s’adressera 
a l’6tat  constitntionnel.  On  lui  opposera  les  prc^parations  mar- 


tiales  : 

^ Protoxalate  de  fer 05>',20 

Magn(5sie 0b‘',20 


M.  s.  a. 

Pour  1 cachet : un  a chaque  repas. 

On  recommandera  aux  cblorotiques,  avant  toute  compli- 
cation vasculaire,  de  garder  le  repos,  suivant  I’enseignement 
du  professeur  Hayem. 

Les  preparations  ferruginenses  seront  longtemps  conti- 
nuees,  meme  apr^s  ime  gudrison  apparente. 

Les  adjuvants  puissants  de  cette  tberapeutique  seront  la 
vie  an  grand  air,  la  suralimentation,  la  balneation  saline. 

Ill 

Phlebites  constitutionnelles. 

A.  PHLfiBITE  GOUTTEUSE 

1°  Considerations  generales. 

Paget,  en  1866,  a le  premier  attire  Fatten tion  sur  des 
cas  de  pblebite  survenant  cbez  des  gens  de  constitution  gout- 
teuse,  et  se  rattacbant  a la  diatbese  urique. 

Prescott  Hervett  en  1873,  Tuckvvell  en  1874,  ont  rapporte 
des  fails  intdressants  de  cette  complication. 

Lecorcbe,  sur  150  observations,  n’en  relate  que  4 cas. 

La  pblebite  goutteuse  pent  se  produire  concurremment 
avec  Faeces  de  goutte,  le  preedder  ou  le  suivre.  Elle  se  loca- 
lise de  preference  sur  les  veines  des  membres  inferieurs  et 
plus  particulierement  sur  le  systbme  veineux  superliciel,  sur 
les  sapbdnes  interne  et  externe,  plus  rarement  sur  la  veine 
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fdmorale,  et  sur  les  veines  profondes  du  mollet.  J’en  ai  obser- 
ve siir  les  veines  du  bras. 

Elle  procbde,  dit  Lecorchd,  par  pouss6es  successives,  s’at- 
taquant  tantot  a line  portion,  tantdt  a une  autre  de  la  saphbne, 
gagnant  meme  du  c6t6  oppos6,  soit  la  saphene,  soil  la  femo- 
rale.  Elle  se  traduit  par  une  douleur  assez  vive,  la  formation 
d’un  cordon,  et  un  oedeme  en  g6n6ral  peu  marqud. 

Lorsque  la  femorale  est  envahie,  le  membre  est  turgescent, 
tumdfid  et  la  peau  sillonnee  par  un  rdseau  bleuatre  de  veines 
superficielles. 

La  phl^bite  goutteuse  r6cidive  facilement,  ne  suppure 
jamais,  se  rdsout  parfois  spontandment,  et  determine  frd- 
quemment  des  embolies  (Viccaji). 

La  phldbite  est  certainement  parmi  les  accidents  de  la 
diathese  goutteuse  un  des  plus  redoutables  par  I’dventualit^ 
d’une  embolie  pulmonaire. 

2“  Traitement. 

Cette  complication  une  fois  crdde,  est-il  possible  de  la 
faire  rdtroceder?  Avons-nous  les  moyens  de  la  trailer  d’une 
manibre  efbcace  ? 

Pouvons-nous  par  un  bygibne  sage  et  sdv5re  et  certains 
moyens  propbylactiques  en  dviter  I’apparition  ? 

La  retrocession  de  la  pbldbite  ne  pent  guere  s’espdrer  que 
lorsqu’il  s’agit  d’une  pdri-pbldbite  goutteuse  ne  ddterminant 
pas  de  trombose  consecutive. 

II  n’est  pas  impossible  que,  dans  des  cas  de  fluxion  simple 
des  parois  veineuses  d’origine  goutteuse,  la  pblebite  profile 
ducaractdre  protdiformeet  souventfugace  de  cette  affection  de 
type  dminemment  tluxionnaire  et  dvolue  en  quelques  jours. 

La  phldbite  totale  une  fois  constitude,  et  la  thrombose 
dtablie,  le  traitement  abortif  opposd  aux  autres  ddtermina- 
tions  goutteuses  ne  pent  rien  sur  elle.  Les  prdparations  de 
colchique,  la  teinture  de  semences,  la  colchicine  et  toutes  les 
drogues  anti-goutteuses  ne  pourront  rien  centre  le  fait  de  la 
coagulation  sanguine. 
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Lc  salicylate  de  soude,  Ic  salol,  Ic  salophene,  la  sahjpy- 
rine  scront,  an  point  de  viio  de  la  rdsorplion  des  accidents, 
inutiles. 

iMais  si  nous  sommes  impuissants  contre  la  plildbite,  ou 
plutOI  contre  la  thrombose,  nous  sommes  autorisds,  lorsqiie 
I’absence  d’oeddme,  d’impuissance  du  membre,  de  Iluxion 
collatdrale  nous  pchd-plilebite super ficielle  sans 

coagulation,  a enraycr  la  fluxion  vasculaire  par  les  agents 
reconnus  comme  abortifs  de  la  goutte.  La  necessild  d’agir  vi- 
goureusement  s’impose.  On  comprend  a la  rigueur  une  cer- 
taine  timiditd  pour  les  autres  accidents  de  la  goutte,  mais  ici 
le  fameux  aphorisme  « patience  et  llanelle  » n’est  pas  le  der- 
nier mot  de  la  thdrapeutique. 

Parmi  les  mddicaments,  sans  contredit,  le  plus  actif  c’est 
le  remede  classique  de  la  goutte,  le  colchique. 

On  pent  I’administrer  sous  forme  de  teinture  de  semences 
a la  dose  de  40  a 60  gouttesen  24  heures. 

On  augmentera  rapidement  jusqu’a  4 grammes,  car  si 
I’hdsitation  et  la  timiditd  sont  permises  dans  un  accds  de 
goutte  articulaire,  sur  la  foi  de  Todd  et  de  Galtier-Boissiere, 
on  n’est  pas  autorisd  a renoncer  aux  bienfaits  de  ce  spdcifi- 
que  en  face  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  un  accds  de  goutte 
veineuse. 

On  pourra  prescrire  la  poudre  de  semences  en  pilules  de 
5 a 20  centigrammes  par  jour;  elle  forme  la  partie  active  des 


pilules  de  Becquerel. 

% Poudre  de  semences  de  colchique 1 gr. 

Sulfate  de  quinine 3 f;r. 

E.xlraitde  digitale Ob"'', 40 


Pour  20  pilules  : d par  jour. 

Nous  recommandons  des  pilules  qui  se  rapprochent  de  la 
formule  favorite  de  Trousseau  : 


% Sulfate  de  quinine 1 gr. 

E.xtrait  de  colchique, 0b>,45 

— digitale Os'", 23 

— aeon  it Osf,  10 


Divisez  en  10  pilules. 
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En  prendre  1 tons  les  matins;  10  tons  les  mois  comme 
moyen  prophylactique. 

Les  Anglais  prdfferent  le  vin  de  bulbes  de  eolebique. 

II  est  concentrd  a 1 p.  4 an  lieu  de  1 p.  10  comme  le  vin  de 
nos  pliarmacopees.  Sydney-Ringer  ne  ddpasse  pas  4 grammes. 

Laborde  et  Houdd  recommandent  les  preparations  sui- 
vantes  : 

L’alcoolature  de  lleurs ; la  teinture  et  I’extrait  de  semences ; 
la  colchicine  cristallisee  qu’ils  prefdrent  et  prescrivent  sous 
forme  de  granules  de  1 milligramme : en  prendre  de  4 a S par 
jour,  comme  moyen  abortif. 

L’action  intime  du  eolebique  n’est  pas  encore  parfaite- 
ment  dlucidde.  Taylor  pense  que  le  eolebique  diminue  la  for- 
mation de  Tacide  urique  dans  Torganisme,  et  favorise  son 
elimination  par  les  urines. 

\J antipyrine  a la  dose  de  2 grammes  a une  certaine  action 
sur  la  douleur  qui  accompagne  la  fluxion  veineuse. 

La  piperazine  et  le  lyselol,  son  derivd,  ont  etd  vantds  par 
Meisels,  Biesenthal;  leur  action  a dtd  contestde  par  Mendel- 
sohn, et  chez  nous  par  Lepine,  par  Lccorchd.  Ce  seraient  des 
dissolvants  directs  de  Tacide  urique. 

On  pent  les  prescrire  a la  dose  de  1 ou  2 grammes  par  jour 
en  solutions  aqueuses. 

Notre  opinion,  dtayde  sur  un  petit  nombre  de  fails  il  est 
vrai,  est  plutot  favorable  a ces  medicaments. 

Leur  emploi  ne  prdsente  pas  de  danger. 

La  lysidine,  trds  pronee  par  Grawitz,  n’a  pas  encore  suffi- 
samment  fait  ses  preuves. 

En  face  d’un  accident  aussi  grave  que  la  pbldbite,  aussi 
sujet  a recidive,  aussi  ais6ment  compliqud  d’embolie,  un 
regime  sdvere  doit  etre  imposd  au  malade. 

On  a souvent  grand’peine  a le  faire  accepter  au  goutteux 
articulaire,  qui  oublie  facilement  ses  douleurs  et  revient,  mal- 
gre  tout,  a ses  erreurs  d’bygi^ne. 

Cependant,  si  le  medecin  a soin  de  lui  bien  indiquer  les 
dangers  auxquels  il  s’expose,  et  ne  craint  pas  de  lui  faire  en- 
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trevoir  la  catastrophe  qui  le  menace,  il  obliendra  des  conces- 
sions qui  porteront  sur  le  r6gime  alimentaire  et  la  r6glemen- 
tation  de  I’exercice  niusculaire. 

3®  Regime  alimentaire. 

Fornml6  par  Sydenham,  qiii  recommandait  d’une  part  la 
modth’ation  dans  le  boire  et  le  manger  et  d’autre  part  ddfen- 
dait  I’exchs  d’abstinence,  il  a 6te  dtudid  par  un  grand  nombre 
d’aiiteiirs  : Garrod,  Ebstein,  Lecorch^,  Dyce-Duckwoth,  Oettin- 
ger,  etc.,  auxquels  nous  emprunterons  les  grandes  lignes  du 
traitement,  sans  nous  arr6ter  aux  details  que  Ton  trouvera, 
dans  cet  ouvrage  meme,  dans  un  article  magistral  de  Rendu. 

Le  rdgime  ne  sera  pas  exclusif;  il  se  composera  de  potages, 
iaitage,  legumes,  oeufs,  fruits  de  preference,  et  de  viandes 
dont  on  r^glementera  I’usage,  ainsi  que  de  poissons. 

A.  — Les  poissons  seront  de  pr6ference  ce  que  Ton  appelle 
les  poissons  maigres,  la  sole,  le  merlan,  la  dorade,  le  brochet, 
la  morue. 

B.  — Les  viandes  ne  figureront  sur  la  table  du  goutteux 
que  le  matin  seulement,  et  surtout  les  viandes  blanches,  le 
veau,  le  poulet,  le  ris  de  veau.  On  permettra  deux  fois  par 
semaine  au  maximum  le  boeuf  et  le  mouton.  On  proscrira 
les  salaisons,  le  pore,  les  saucissons,  les  aliments  epic(5s  et 
relev6s,  les  viandes  de  gibier,  surtout  les  faisandees. 

C.  — Les  legumes  verts  sent  tous  indiques. 

On  a coutume  d’interdire  I’oseille,  la  tomate,  I’asperge  et 
m6me  les  epinards,  comme  renfermant  une  certaine  quantitd 
d oxalate  de  chaux. 

D.  — Graisses.  — Cantani  d^fendait  aux  goutteux  non  la 
viande,  mais  les  hydro-carbures  et  les  graisses.  Ebstein  est 
d’avis  qu’on  n’6vite  pas  les  viandes  grasses,  et  que  mfime 
chez  les  ob^ses,  le  meilleur  moyen  de  combattre  I’obdsitd  est 
d'ajouter  a la  nourriture  une  quantity  convenable  de  graisse; 
elle  produit  la  sensation  de  rassasiement,  et  6vite  I’ingestion 
d’une  quantitd  excessive  d’aliments. 
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La  proportion  dc  graisse,  suivant  Ebstein,  ne  doit  pas  d6- 
passcr  60  a 100  grammes. 

E.  — Hydro-carhures.  — On  doit  autant  que  possible  en  res- 
treindre  I’emploi,  proscrire  le  sucre,  les  farineiix,  les  pommes 
de  terre,tolerer  les  purges,  passecs  an  lamis,  de  pois,  de  len- 
tilles,  de  f6ves, 

F.  — Fruits.  — Garrod  interdit,  avec  trop  de  rigueur,  tons  les 
fruits  a noyaux  et  n’autorise  que  les  groseilles,  le  raisin,  les 
oranges, 

Les  cures  de  raisin  sont  trbs  recommanddes  et  trfes  suivies 
en  Allemagne  et  en  Suisse  et  produisent  sans  contredit  un 
excellent  effet  sur  revolution  goutteuse. 

Linne  s’est  ddlivrd,  dit-on,  des  souffrances  d^ja  anciennes 
de  la  goutte  par  une  vraie  cure  de  raisin. 

G.  — Doissons.  — Lesboissons  alcooliques  serontinterdites 
avec  moins  de  rigueur  que  ne  le  faisaient  Scudamore  et 
Braun.  Lecorchd  fait  remarquer  que  la  goutte  est  rare  en 
Russie  ou  la  consommation  de  I’eau-de-vie  est  considerable. 

Ebstein  condamne  surtout  les  boissons  fermentdes  comme 
la  biere,  principalenient  a cause  de  sa  richesse  en  hydro-car- 
bures. 

L’usage  des  vins  gdnereux  sera  tres  moder6. 

Le  cidre  est  proscrit  par  Lecorchd, 

Ces  principes  de  therapeutique  ont  leur  grande  utilitd 
propliylactique,  et  peuvent  dviter  le  retour  de  la  phlebite 
goutteuse. 

H.  — Eaux  min&rales.  — Ebstein  prend a partie  Cantani  qui 
inonde,  dit-il,  I’organisme  par  les  quantiles  d’eau  qu’il  recom- 
mande  au  malade  d’ingerer.  11  conseille  une  bouteille  d’eau 
de  Seitz  naturelle  par  jour. 

Les  boissons,  chez  le  goutteux,  ont  I’avantage  de  favoriser 
I’excretion  des  urates  et  de  I’acide  urique  en  exces  et  de 
toutes  les  toxines  alimentaires. 

Bouchard  recommande  I’ingestion  d’eau  froide  le  matin  et 
d’eau  chaude  avant  le  sommeil. 

I.  — Hygiene  musculaire . — Lagrange,  dans  son  beau  livrc 
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siir  la  physiologic  dcs  cxcrciccs  du  corps,  d(5montrc  avcc 
aiitoritd  I’utilitc  dc  I’cxcrcicc  rdgulicr  comme  rcgulatcur  dc 
la  nutrition. 

L’cxcrcicc  active  les  combustions,  oxyde  les  tissus,  favorise 
Ja  I’ormation  dc  rurec,  dont  I’climination  est  facile,  ct  s’op- 
pose  a la  surcharge  du  sang  par  I’acidc  urique  qui  engendre 
la  gouttc.  Sydenham  rccommandait  I’dquitation. 

La  marche,  I’escrimc,  la  bicyclette,  dont  I’usage  sera  rdgld 
par  le  mddecin,  rendront  dc  grands  services.  J’ai  vu  plusieurs 
malades  se  trouver  a merveille  de  I’adoption  de  ce  dernier 
sport  qui  assouplissait  leurs  articulations,  renforgait  leur 
systeme  musculaire  et  s’opposait  a la  stase  veineuse  dans  les 
extrdmitds  infdrieures. 

Le  massage  donne  dgalement  d’excellents  rdsultats. 

,1.  — Cure  thermale.  — La  mddication  alcaline  est  de  tra- 
dition dans  la  goutte. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  emploie  couramment 
les  carbonates,  acetate  et  citrate  de  potasse.  11s  augmentent 
les  dchanges  nutritifs,  favorisent  I’elimination  des  urines,  et 
I’excrdtion  de  I’uree. 

Bouchard,  dit  Oettinger,  recommande  le  carbonate  de 
potasse  a la  dose  de  3 grammes  par  jour. 

Les  sels  de  lithine  sont,  depuis  Ure  et  Garrod,  d’un  emploi 
classique,  sous  forme  de  carbonates  on  de  benzoates; 

Les  cures  thermales  suivies  pour  le  traitement  de  la 
goutte  en  gdn^ral,  sont  Vichy,  Vais,  Royat,  Vittel,  Contrexe- 
ville,  Capvern,  Evian,  Pougues,  etc. 

Nous  avons  longuement  parl6  de  la  cure  de  Bagnoles  dans 
les  phl6bit.es. Nous  necroyonspascependantqu’il  failleluisacri- 
fier  les  stations  ou  le  traitement  interne  joue  le  principal  role. 

Karlsbad  et  Vichy  sont  bien  indiques  surtout  chez  les 
goutteux  pl6thoriqucs. 

Leur  action  est  altdrante  et  an6miante  et  demande  a 6tre 
bien  surveill6e. 

Wiesbaden  est  chaudement  rccommandd  par  les  m6dccins 
al  lemands. 
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D’apr5s  les  experiences  de  Em.  Pfeiffer,  ses  eaux  alcalino- 
salines  augmentent  la  secretion  urinaire  et  I’excretion  de 
Puree,  plus  encore  qiie  le  Mulilbrunnen  de  Karlsbad. 


B.  — phliSbite  rhumatismale 
1°  Considerations  generates. 

11  nous  parait  interessant,  avant  de  trailer  de  la  Iherapeu- 
tique  de  la  phiebite  rhumatismale,  de  bien  etablir  la  position 
de  la  question,  et  de  definir  ce  giie  I'on  doit  entendre  sous  le 
nom  de  phiebite  rhumatismale.  Un  court  apergu  historiquc 
nous  semble  necessaire,  pour  montrer  par  qiielles  phases  a 
passe  cette  question  de  doctrine,  et  comment  certains  auteurs 
ont  retreci  le  domaine  de  cette  variete  de  phiebite  par  la 
rigueur  avec  laquelle  ils  ont  elague  les  observations  de 
phiebite  rhumatismale  averee,  suivant  nous,  sous  pretexte 
que  les  manifestations  veineuses  ne  suivent  pas  de  pres  les 
determinations  articulaires  du  rhumatisme.  Nous  i-eservons 
pour  un  memoire  special  la  demonstration  clinique  de  Pexis- 
tence  d’un  rhumatisme  veineux  englohant  un  grand  nombre 
de  phlebites  dites  primitives,  precedant  le  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu  ou  subaigu,  le  suivant  a courte  on  longue 
echeance,  evoluant  meme  pour  son  propre  compte,  en  se  con- 
tentant  pour  etablir  son  origine  de  la  descendanee  arthritique 
du  sujet.  Beaucoup  de  cas  erratiques  de  phlebites  sans  etiquette 
ne  sont  en  somme  que  des  manieres  d’etre  du  rhumatisme 
veineux,  et  de  bons  observateurs  I’avaient  pressenti,  comme 
Belong,  Quenu,  Gensier,  Daguilhon,  etc.  Si  nous  insistons 
pour  bien  etablir  la  personnalite  de  ce  rhumatisme,  c’est  que 
les  faits  cliniques  abondent  pour  qui  veut  les  voir  sans  parti 
pris. 

Le  rhumatisme  frappe  les  veines,  tantot  superliciellement, 
tantot  d’une  manibre  profonde,  marchant  parfois  comme  une 
p6ri-phlebite,  sans  provoquer  ni  stase  veineuse,  ni  cedeme,  ni 
impotence  fonctionnelle,  parfois  comme  une  phiebite  totale. 
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oblitdranle,  avec  impuissancc  du  membre  aticint,  et  avec 
a3d6me  considerable,  douloureux. 

Le  rhumalisme  veineux  peut  6tre  fugace,  superficiel,  n’al- 
teindre  que  les  veines  sous-cutandes  des  membres  inl'erieurs 
ct  sup6rieurs,  celles  des  parois  abdominales,  ou  bien  se  mon- 
trer  tenace,  se  lixer  dans  les  veines  profondes,  celles  des 
membres,  ou  celles  des  cavitds  splanchniques. 

II  nous  a 6td  donne  plus  d’une  fois  d’assister  a revolution 
d’une  de  ces  infections  rhumatismales  parcourant  pendant 
de  longs  mois  un  grand  nombre  de  troncs  veineux  des 
jambes,  des  bras,  voire  m6me  de  la  face,  puis  se  rdvelant 
sur  des  troncs  veineux  visceraux,  les  veines  rdnales  par 
exemple,  par  une  symptomatologie  spdciale,  se  fixant  mo- 
mentanement  meme  sur  les  sinus  craniens  en  provoquant 
soit  des  symptomes  graves  et  inquietants,  apoplectiformes, 
soit  des  phenombnes  passagers  de  congestion  cdrebrale. 

II  est  regrettable  qu’on  ne  puisse  pas  toujours  juger  rigou- 
reusement  de  I’intensitd  du  processus  rhumatismal  sur  les 
veines.  L’existence  d’un  cordon  n’implique  pas  a coup  sur, 
et  c’est  aussi  I’opinion  de  Vaquez,  I’oblit^ration  de  la  veine. 
La  peri-phlebite  peut  suffire  a le  produire,  mais  elle  ne  s’ac- 
compagnera  pas  d’ordinaire  d’oed^me  appreciable;  elle  est 
plus  fugitive,  determine  bien  sur  la  veine  une  induration  ma- 
nifesto, mais  qui  cesse  d’etre  douloureuse  au  boat  d’une 
dizaine  de  jours. 

Hiatorique.  — Bouillaud^  decrivit  le  premier  la  phlebite  rhumatismale 
et  pretendit  que  cette  complication,  sans  Stre  frequente,  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  le  pense  generalement,  mais  il  eut  le  tort  de  considerer  comme 
telle  une  serie  de  phlebites  coincidant  avec  des  artbrites  suppurees  et 
qui  se  rapportaient  a ces  formes  normales  de  rbumatismes  qui,  depuis 
Boucbard  et  Bourcy,  sont  connues  sous  le  nom  de  pseudo-rbumatismes 
infecLieux. 

Le  tableau  clinique  de  cette  maladie  fut  etudie  plus  tard  par  Empis^, 
a propos  de  deux  malades  atteints  de  phlebite  survcnue,  I’une  dans  le 
decours  d’une  attaque  de  rbumatisme  franc,  la  seconde  dans  le  decours 
d’un  rliumatisme  blennorragique. 

1.  B0UIU.A.UD.  — Traito  du  rhumalisme,  p.46,  obs.  XIV. 

2.  Emi'IS.  — Gazette  des  hopiiaux,  octobre  1868. 
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En  1869  apparait  la  lli^se  de  Lelong’,  travail  trfes  consciencieux  ou 
se  trouvenl  reproduites  el  disciilees  toules  les  observations  de  phl^bite 
rhumatismale  publides  depuis  Roiiillaud:  les  observations  do  Marlineau^, 
Cliampouillou^,  le  cas  de  Peter  publie  dans  plusieurs  journaux  medicaux 
et  reproduit  dans  les  lecons  de  Trousseau^,  une  observation  de  Floury  de 
Langon'*  et  un  ensemble  de  cas  publie  par  John  Wilson®;  en  dernier 
lieu,  a signaler  I’observation  publiee  par  Pelvef',  et  une  observation  per- 
sonnelle  de  belong. 

Vers  cette  epoque  apparaissent  deux  observations  a I’etranger,  toutes 
les  deux  suivies  de  mort  : I’une  est  due  a Virchow  (1862)  et  I’autre  a ete 
publiee  dans  les  Saint-George  Hospital  Reports  (1868),  vol.  III. 

Lancereaux,  dans  son  Traite  d’anatomie  palhologique  (1871),  croit  a 
I’existence  de  la  phlebite  I'humatismale,  mais  tout  recemment  il  revient 
sur  son  opinion  et  pense,  vu  le  manque  du  contrdle  anatomique  dans  la 
plupart  des  cas,  que  cette  manifestation  rhumatismale  ne  pouvait  6tre 
definitivement  acceptee. 

Besnier®  plaide  I’existence  de  la  phlebite  rhumatismale,  mais  il  est 
d’avis  que  « cela  est  exceptionnel  au  cours  du  rhumatisme  articulaire 
generalise,  franc,  et  ne  nous  permet  pas  de  ranger  cette  lesion  au  nombre 
des  affections  propres,  des  localisations  proprement  dites,  habituelles  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  «. 

Homolle®  doute  de  son  existence. 

Vlccaji  rapporte  deux  observations  personnelles  dues  a Raymond*®. 

En  1884  apparait  la  thfese  de  Schmitt  sur  la  phlebite  i’humatismale, 
travail  ou  est  reproduite  une  partie  des  observations  citees  anterieure- 
ment.  L’auteur  rejette  impitoyablement  tons  les  cas  douteu.v  et  ne  garde 
que  dix-sept  observations,  dont  une  lui  est  personnelle ; quelques-unes 
lui  sont  fournies  par  ses  collegues.  A signaler  specialement  une  observa- 
tion de  Blachez**;  celle  de  Lannois*^,  et  I’observation  communiquee  par 
Hayem  a Troisier*®. 

Dans  les  annees  qui  suivent  on  signale  quelques  cas  de  phlebite  rhu- 
matismale. Letullereduit  a quatorze  cas  seulement  les  observations  rela- 
tees  dans  la  these  de  Schmitt,  les  autres  trois  lui  paraissent  discutables**. 

1.  Lelong.  — These  de  Paris,  1869. 

2.  Martineau.  — Gaz.  des  hdp.,  1864. 

3.  Champouillou.  — Gaz.  des  hop.,  1864. 

4.  Trousseau.  — Clin.  med.  de  I’Hotcl-Dieu. 

5.  Fleury  de  Langon.  — Gaz.  des  hdp.,  1869. 

6.  John  Wilson.  — London  medical  Gazelle,  1838. 

7.  Pelvet.  — Bull,  de  la  Soc.  me'd.  d’observalions,  1865. 

8.  Besnier.  — Diet.  Dechambre,  art.  « Rhumatisme  ». 

9.  Homolle.  — Diet.  Jaccoud,  art.  « Rhumatisme  ». 

10.  ViccAJi.  — Desphlebites  rhumatismales  et  goutteuses.  These  de  Paris,  1880. 

11.  Blachez.  — Journ.  de  mid.  el  de  chir.  prat.,  1880,  p.  7 et  these  Viccaji. 

12.  Lannois.  — Surun  cas  de  phlebite  rhumatismale,  Her.  de  wie'd.,  10  juinl880. 

13.  Troisier.  — Phlegmatia  alba  dolens,  Th.  agreg.,  p.  101.  Paris,  1880. 

14.  Letulle.  — Note  a propos  d’un  cas  de  phlebite  rhumatismale,  Gaz.  med. 
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La  these  de  Gatay',  apparue  tout  recemment, rapporte  deux  observa- 
tions iiouvelles  suivies  d’autopsie;  dans  I’un  de  oes  cas  (et  c’est  I’unique), 
I’examen  histologique  a 6te  fait  et  a ddinontrd  I’analogie  de  cetto  phldbite 
avec  les  autres  phlebites  infectieuses. 

Les  traites  anciens  ne  parlent  gu6re  do  la  pblebite  rhumatismale ; 
parmi  les  rdcents,  on  en  trouve  la  description  dans  les  Lecons  cliniques 
de  la  Charity-  et  dans  le  Traite  de  nnidecine  et  de  lh6rapeutique  de 
Brouardel. 

A part  ces  cas  de  pblebite  rhumatismale  que  tout  le  monde  est  d’ac- 
cord  a reconnaitre  aujourd’hui,  il  nous  reste  ci  signaler  un  nombre  relati- 
vement  grand  d’observations  etiquetees  sous  la  rubrique  PhMbite primilivc 
oil  spontanie,  et  dans  lesquelles  on  nous  apprend  que  cette  manifes- 
tation veineuse  est  survenue  chez  d’anciens  rhumatisants^,  chez  des 
arthritiques^  ou  chez  des  individus  ne  presentant  aucune  autre  manifes- 
tation rhumatismale,  mais  chez  lesquels  la  pblebite  par  son  sifege,  sa 
mobilite  et  sa  tendance  aux  recidives  rappelle  les  caracteres  de  la  phle- 
bite  rhumatismale. 

II  est  certain  que  ce  probleme  ne  sera  resolu  que  le  jour  ou  Ton 
pourra  trouver  dans  la  lesion  I’agent  specifique  du  rhumatisme  lui-ni6me, 
mais  actuellement  il  est  pcrmis  de  penser  que  le  rhumatisme  aigu  peut 
se  manifester  uniquement  par  une  pblebite,  comme  il  peut  se  manifester 
d’emblee  par  une  endocardite,  par  une  pleuresie  ou  par  une  congestion 
pulmonaire. 

Les  periodiques  etrangers  (et  specialement  en  Amerique)  relatent  une 
serie  d’observations  de  pblebite  primitive  ; spontaneous,  recurrincj  ou 
idiopathic  phlebitis"^. 

Nous  nous  proposons,  dans  un  travail  ulterieur,  par  la  critique  de  ces 
divers  cas,  de  demontrer  qu’ils  doivent  6tre  mis  a I’actif  du  rhumatisme 
veineux. 

de  Paris,  1884,  pp.  467-474.  Voir  en  outre  ; Podieu.  — Phlebites  et  autres  mani- 
festations de  nature  rhumatismale,  Gaz.  mdd.  de  Picardie,  1884.  — Beltz.  — Obs. 
de  phlebite  rhumatismale.  Arch,  de  med.  et  depharm.  milil.,  1885,  p.  266-271.  — 
Chavains.  — Note  sur  la  phlebite  rhumatismale,  Loire  med.,  1885,  p.  253-262.  — 
Giavarini.  — Un  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  Rifonna  medica,  1891.  — Marinco.  — Des  troubles  nerveux  qui  accompa- 
gnent  et  suivent  les  phlebites,  Th.  de  Paris,  1893,  obs.  1. 

1.  Gatav.  — Contribution  ii  I'dtude  de  la  phlebite  rhumatismale,  Thdse  de  Paris, 
1895. 

2.  Vaquez.  — Lepons  cliniques  de  la  Charitd,  art.  « Phlebites  ».  — Widal.  — 
Art.  « Rhumatisme  «,  Traite  de  mddecinc  et  de  therapeutique  de  Brouardel. 

3.  Observation  do  Fleury  de  Danqon. 

4.  Daouillon.  — Contribution  a I’dtude  clinique  do  la  phlebite  primitive, 
These  de  Paris,  1894. 

5.  Fifield.  — Spent.  Phlebitis,  Boston  med.  and  siirg.  Journal,  1884,  p.  397. 

— Smith.  — A case  of  recurring  Phlebitis,  Med.  Record,  New-York,  1890,  p.  63. 

— Brown.  — A case,  of  idiopathic  Phlebitis,  Medical  News,  Philadclphic,  1892, 
p.  244,  etc.,  etc. 
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2"  Traitement. 

A.  — Salicylate  de  soude.  — L’action  si  remarquable  du 
salicylate  de  soude  dans  Ic  rhumalisme  arliculaire  en  a fait 
un  veritable  sp^cifique  depuis  les  travaux  de  Buss,  de  Reiss, 
de  Strieker,  et  chez  nous  apr^s  les  int^ressantes  communica- 
tions de  Germain  Sde. 

II  etait  a esperer  que  ce  mddicament,  si  merveilleux  dans 
les  determinations  articulaires  de  la  maladie,  ne  faillirait  pas 
dans  I’infection  rliumatismale  veineuse. 

Et  cependant  cet  espoir  a ete  dd^u.  Le  salicylate  de  soude 
ne  mord  pas  sur  le  rhumatisme  veineux,  pas  plus  sur  la  forme 
primitive  que  sur  la  forme  secondaire. 

Est-ce  par  la  raison  que  la  phldbite  est  une  infection  secon- 
daire ? 

Widal  et  Sicard  ont  ddmontrd  au  Congres  de  Nancy  qu’il 
n’en  est  rien. 

Une  plildbite  localisde  a Faxillaire  avaitcausdcliniquement 
un  uedeme  enorme,  rapidement  progressif  de  I’extrdmitd  a la 
racine  du  membre  et  presque  completement  indolent. 

Histologiquement  on  ne  constata  que  les  lesions  banales 
de  la  phldbite.  Les  recherches  bacteriologiques  montrdrent 
I’absence  d’infections  secondaires.  La  plildbite  ne  pouvait 
done  etre  mise  que  sur  le  compte  du  rhumatisme. 

Nous  avons  employd  le  salicylate  a loutes  les  doses,  et 
d’une  manidre  continue  sans  jamais  en  obtenir  cette  action 
triompliante  qu’il  possede  sur  les  jointures. 

Les  applications  de  pommade  salicyide  nous  ont  sembid 
plus  efficaces.  Peut-dtre  ne  s’agit-il  dans  I’espdce  que  d’une 
sorte  d’action  rdvulsive. 

On  pent  employer  la  pommade  snivante  qu’on  dtendradou- 
cement  sur  la  rdgion  malade. 


% Lanoline 20  gr. 

Acide  salicylique 10  • — 

Chlorhydrate  de  morphine Os^,  20 


M.  s.  a. 
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Bourgct,  (1g  Lausanne,  se  sort  d’lmc  pom  made  a pen  priis 
analogue  daus  le  IraitemenL  du  rhumalisme  arliculaire  aigu; 
il  a constald  la  presence  de  I’acide  salicylique  dans  les 
urines,  une  heure  aprf-s  avoir  fait  fricLionner  les  articulations 
malades. 

B.  — Alcalins.  — Nous  avons  essayd,  sans  grand  succ5s, 
le  traitcment  alcalin  prdconisd  par  Wright,  Fuller,  Garrod 
dans  le  rliumatisme  articulaire  aigu. 

L’idee  d’alcaliniser  le  sang  semhlait  cependant  rationnel, 
dans  la  medication  anti-phl6bitique.  On  pouvait  espdrer  que 
la  Hhrine  se  maintiendrait  soluble,  et  qu’on  empficherait 
ainsi  la  coagulation  intra-veineuse.  Cette  methode  pent  etre 
excellente  a litre  prophylactique^  mais  la  pbldbite  une  fois 
constituee,  elle  risquerait,  en  rendant  le  sang  plus  Iluide, 
de  provoquer  la  dissociation  d’un  coagulum  en  voie  de  for- 
mation, et  de  favoriser  le  transport  de  debris  emboliques. 

C.  — Salol.  — Le  salol,  vante  par  Brandford,  par  Klee- 
feld,  etc.,  dans  le  rliumatisme  articulaire  aigu,  ne  m’a  pas 
fourni  de  rdsultats  remarquables. 

D.  — Salophme.  — Le  salopbene  a ete  experimente  dans 
les  determinations  articulaires  du  rliumatisme  parGuttmann, 
parMuller-Darier,  par  Drews  chez  les  enfants.  Marie  et  Lavrand 
n’ont  eu  qu’a  se  loner  de  ses  effets. 

Dans  le  rliumatisme  vcineux,  son  action  n’a  pas  ete  bien 
etudiee  encore. 

E.  — Antipyrine.  — Chez  quelques  rares  malades,  le  sali- 
cylate de  sonde  ne  reussit  pas  a calmer  les  douleurs,  tandis 
que  I’antipyrine,  administree  a la  dose  de  2 a 6 grammes,  donne 
souvent  des  resultats  rapidenient  sedatifs.  Alexander,  Im- 
mermann,  Secretan,  Clement,  Chaufl’ard,  OEttinger  Font  ex- 
perimentee.  Ce  dernier  prefbre  les  preparations  salicyldes. 

Nous  y avons  cu  rccours,  un  certain  nonibre  de  fois,  dans 
les  phlebites.  A la  dose  de  2 a 4 grammes  par  jour,  Fanti- 
pyrinc  calme  les  douleurs  souvent  si  pdnibles  du  debut,  mais 
elle  n’a  pas  de  prise  sur  la  maladie  elle-meme  et  ne  modific 
pas  son  evolution. 
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Nous  en  dirons  aulant  de  la  phenaceline , de  Vacelanilide. 

F.  — lodtires.  — De  lous  les  mddicaments  qiie  nous  avons 
successivement  passds  en  revue,  celui  qui  m’a  paru  donner 
les  r(5sultats  les  plus  encourageants,  c’est  Viodure  de  sodium 
ou  de  potassium. 

I)  doit  6tre  present  a petites  doses,  de  a 1 gramme 

par  jour,  et  continud  pendant  plusieurs  semaines  apr^s  revo- 
lution de  la  phlebite.  On  le  maintiendra  comme  agent  pro- 
phylactique  de  premier  ordre,  en  I’ordonnant  tons  les  mois 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

G.  — Regime.  — Nous  avons  observe  des  casde  rbumatisme 
veineux  a tendance  ebronique  et  rdcidivante,  erratique,  frap- 
pant  de-ci,  de-la,  des  trongons  veineux  ordinairement  super- 
ficiels,  desjambes,  des  bras,  des  parois  abdominales,  d’une 
tenacite  desesperante  et  qui  rdsistaient  a toute  la  pbarma- 
copee  officinale.  Le  regime  seul  les  a triompbalement  mo- 
difies au  bout  de  quelques  semaines. 

Ce  regime  dietetique  sera  sensiblement  celui  que  nous 
avons  longuement  etudie  a propos  de  la  pbiebite  goutteuse. 

IV 

Phlebites  chroniques. 

L’bistoire  anatomo-patbologique  et  clinique  de  la  pbiebo- 
scierose  est  encore  trop  peu  connue  pour  qu’il  soil  possible 
de  lui  consacrer,  au  point  de  vue  tberapeutique,  autre  cbose 
que  des  considerations  tbeoriques  inspirdes  par  I’analogie  des 
lesions  avec  celles  de  I’atberome. 

Signales  par  BorreD,  les  rapports  de  la  pbiebo-scierose 
avec  Farterio-sclerose  ont  ete  etudies  par  Menbert  et  Berg- 
mann,  enonces  par  Huebard,  et  approfondis  par  Tbiebaut, 
qui  admet,  comme  Martin  I’avait  fait  pour  les  arteres,  une 
alteration  des  x>asa  vasorum. 

C’est  dans  les  pbiebites  ebroniques  qu’il  faut  ranger  les 
1.  Borrel.  — These  de  Strasbourg , 1859. 
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alterations  decrites  par  Meigs  (1888),  dans  le  mal  de  Bright, 
par  Diiponchel*  sous  le  nom  d’induration  chronique  des  veines 
peripheriqueschcz  dessujets  jeiines  et  d6pourvus  de  tare  vari- 
queuse. 

La  distribiilion  de  cettc  affection  est  sou  vent  sym6trique 
(Diiponchel). 

On  I’a  attribuee  au  debut,  mais  a tort,  a des  froissements, 
des  contusions  rdpetdes,  puis  au  paludisme  (Diiponchel,  Bitot, 
Rizollet),  a la  tuberculose  (Vaquez,  Letulle),alasyphilis (Hand- 
ford).  On  I’a  signaiee  cbez  les  saturnins  (Darier),  chez  tons  les 
cachectiques  on  general  (Hayem'). 

Le  mecanisme  intime  de  la  pbldbo-sclerose  n’est  pas  encore 
eiucide.  Recemment  Letulle  [Congrh  de  Nancy),  aprfes  une 
etude  anatomique  de  deux  cas,  conclut  a une  phlebo-sclerose 
conlractanle. 

La  lesion  est  d’habitude  latente,  a distribution  insulaire 
et  attaint  ordinairement  une  longueur  de  10  a IS  centi- 
metres. 

L’analogie  plus  ou  moins  complete  avec  I’arterio-scierose 
permet  de  lui  opposer,  dans  une  certaine  mesure,  le  traite- 
ment  encore  bien  incomplet  de  cette  maladie. 

11  est  done  rationnel  de  prescrire  Viodure  de  'potassium  ou 
de  sodium  a la  dose  de  0s‘’,2S  a 0s'',50  par  jour. 

La  phlebo-scierose  estloinde  compromettre  au  meme  titre 
que  I’arterio-scierose  la  vitalite  des  tissus  et  le  bon  fonction- 
nement  des  organes. 

11  est  done  inutile,  pour  une  l6sion  superficielle,  comme 
semble  reirelaphiebo-scierose,d’imposer  aux  sujets  un  regime 
particulier. 


V 

Phlebite  obstetricale. 

La  phlebite  obstetricale,  ou  plussouvent  d4nomm(§e  phleg- 
malia  alba  dolens,  peut  se  ddvelopper  par  propagation  directe 
1.  DupoNcnuL.  — Soc.  mid.  des  hdpitaux,  1890  et  1891. 
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(le  I’uldrus  aux  organes  voisins,  ou,  commc  I’a  d(5monli*6  Widal, 
elle  pent  ctrc  une  des  ddLcrmiiialions  dc  I’infcclion  micro- 
bicnne,  qui  lixe  le  streplocoquc  sur  un  point  quelconque  du 
systeme  veincux. 

Cette  localisation  se  fait  d’ordinaire  sur  les  membres  infd- 
rieiirs,  mais  elle  a 616  observde,  quoique  exceptionnellement, 
sur  les  membres  supdrieurs. 

L’infection  veineuse  s’annonce  d’ordinaire  dans  latroisieme 
semaine,  plus  rarement  dans  le  second  septdnaire,  par  les 
symptomes  bien  connus,  douleurs,  mdbme  blanc,  impotence 
fonctionnelle,  eldvationde  la  temperature  locale  etg6nerale,  etc., 
tons  symptomes  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  a insister. 

Si  nous  les  rappelons,  c’est  pour  nous  arreter  un  instant 
sur  Fun  d’entre  eux  qui  commande  fi-equemment  certains 
moyens  th6rapeutiques. 

La  douleiir,  parfois  tres  attenude,  pent  prendre  une  inten- 
site  considerable.  Elle  pent  s’irradier  non  seulement  dans  les 
veines,  mais  dans  toute  l’6tendue  des  membres,  revetant  fre- 
quemment  un  caractere  nevralgique. 

Elle  pent  se  localise!'  soit  dans  le  nerf  sciatique,  soit  dans 
le  nerf  crural. 

La  douleur  rdsiste  a I’emploi  des  pommades  chargees  de 
jusquiame,  de,  belladone  et  de  morphine,  aux  applications 
humides  irritantes,  qui  cependant  rdussissent  mieux.  Elle 
peut  devenir  intolerable  au  point  de  Idgitimer  I’emploi  des 
injections  de  morphine,  qu’on  pratiquera  a une  certaine  dis- 
tance de  I’cedeme  blanc,  et  avec  les  plus  grandes  precautions 
d’antisepsie.  Ces  soulfrances,  pour  Qudnu,  tiendraient  a une 
inflammation  aigue  des  veines  du  tronc  nerveux. 

La  plildbite  simple  dvolue  en  quelques  semaines,  dans  le 
sens  de  la  gu6rison,  qui  s’accuse  par  une  chute  de  la  tempe- 
rature locale  (Pinard)  et  une  diminution  de  Pocdeme,  le  retour 
des  mouvements  volontaires. 

Mais  si  revolution  habituelle  de  la  phlegmatia,  de  nos 
jours,  est  favorable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sera 
grace  a la  prudence  du  mddecin  appele  a diriger  le  traitement. 
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II  devra,  nous  y avoiis  ddja  longuenicnt  insists,  prcscrire 
Ic  repos  Ic  plus  absolu. 

Dans  la  phlcgmalia,  plus  encore  que  dans  fcoute  autre  phld- 
bite,  le  d6cubllus  horizontal  sera  rigoureusement  recommand(5 
a la  malade,  son  entourage  sera  averti  des  dangers  graves 
que  pourrait  entrainer  ia  raoindre  infraction  a cette  regie. 

\J immobilisation  devra  durer,  non  seulement  pendant  la 
periode  aigue  do  la  maladie,  mais  aussi  longtemps  que  I’amen- 
dement  des  signes  que  nous  avons  indiquds  ne  sera  pas  net- 
tement  constat6. 

Pinard  a adopt(5  la  formule  suivante  : Prescrire  le  repos 
absolu  jusqu’a  la  pdriode  de  regression,  et  le  repos  an  lit 
jusqu’d  ce  qu’un  mois  se  soil  ecoiile  depuis  la  derniere  elevation 
de  temperature . 

L’immobilisation  se  fera  an  moyen  d’une  gouttibre,  en  se 
basant  sur  ce  que  nous  avons  dit  en  6tudiant  le  traitement  en 
general. 

x\  defaut  de  gouttiere  on  se  servira  d’un  coussin  allongd, 
ou  d’une  sorte  de  sac  en  balle  d’avoine  qu’on  creusera  en  gout- 
tiere. Au-dessus  de  Pouate  et  du  taffetas  cire,  Pinard  recom- 
mande,  et  j ’applique  moi-mfime  ce  proc6de  depuis  longtemps, 
de  disposer  des  compresses  longuettes  imbriqudes  comme  dans 
I’appareil  de  Scultet,  en  commengant  la  disposition  par  la 
partie  sup^rieure  de  la  gouttiere.  Deux  aides  souleveront  avec 
precaution  la  jambe  malade.  Pun  par  le  talon,  Pautre  par  le 
haut  de  la  cuisse,  pendant  qu’on  glissera  Pappareil  jusqu’ii 
la  racine  du  membre.  La  solution  que  preconise  Pinard 
pour  arroser  les  compresses  est  la  solution  saturee  de  chlor- 
hydrate  d’ammoniaque.  Les  auteurs  du  Compendium  la  van- 
taient  d^ja  comme  agent  resolutif.  Notre  maitre,  de  Saint- 
Germain,  Pemployait  avec  sucebs  dans  les  cas  d’hydrocfele 
cong6nitale. 

Aprbs  avoir  arrosd  les  compresses,  on  les  ram^ne  en  les 
croisant  sur  la  partie  antdrieure  du  membre  et  on  les  recouvre 
dans  toute  leur  longueur  avec  la  partie  du  taffetas  gommd  qui 
ddbordera  de  la  gouttidre. 
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On  pout  lumiecter  Tappareil  deux  on  trois  fois  en  24  heures, 
ct  on  a ravantagc  de  poiivoir  le  laisser  en  place  sans  ddranger 
le  membi'e. 

Le  premier  elTet  du  pansement  humide  est  un  soulage- 
ment  notable.  Gependant,  an  boutde  quelques  jours,  lamalade 
se  plaint  d’une  sensation  de  cuisson  assez  vive,  et  bientbt  on 
voit  apparaitre,  surtout  sur  les  regions  post6rieures  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  un  drythbme  plus  ou  moins  dtendu,  et 
m^me  des  pustules  de  petite  dimension,  d’aspect  miliaire.  On 
arrete  alors  I’emploi  du  pansement  humide,  et  on  remplace 
I’ouate  par  une  nouvelle  couche  d’ouale  sbcbe,  et  la  toile 
gomm^e  par  une  pi^ce  de  toile  ordinaire  qu’on  saupoudre  de 
poudre  d’amidon. 

L’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  en  solution  sa- 
turee  est  recommand(5  par  Ribemont  et  Lepage  qui  le  pr6- 
fbrent  a tout  autre  liquide,  et  par  M''®  Rosenthal  sous  I’inspi- 
ration  de  Pinard. 

Malgr^  I’excellence  de  cet  agent,  il  m’a  sembl(5  qu’il  ^tait 
utile  de  substituer,  dans  certains  cas  particuliers,  a la  solu- 
tion ammoniacale  un  liquide  dgalement  rdsolutif,  mais  moins 
irritant,  Veau  blanche  officinale.  Je  fais  allusion  a ces  cas  oil 
le  membre  oed6matid  est  extremement  distendu,  ou  la  phle- 
bite  s’accompagne  d’un  certain  degr§  de  lymphangite,  ou  la 
peau  est  rouge  et  luisante,  et  oii  la  moindre  irritation  cuta- 
nee  doit  6tre  evitde  avec  soin. 

Grace  a la  tli6rapeutique  palliative  que  je  viens  d’indiquer 
dans  ses  grandes  lignes,  la  resolution  de  la  pblegmatia  est 
obtenue  en  six  semaines  en  moyenne. 

Charpentier  recommande  une  extreme  prudence  pour  faire 
passer  I’accouchde  de  la  position  horizontale  a la  position  ver- 
ticale;  ilfaut  agir  par  gradations  successives  : position  demi- 
assise  dans  le  lit,  position  assise,  chaise  longue,  fauteuil,  et 
en  dernier  lieu,  station  verticale,  et  marclie. 

La  femme  lev6e  aura  soin  de  porter,  pendant  les  premiers 
jours,  unebande  detlanelle  ou  de  crepon  (bande  de  Velpeau)  au- 
tour  du  membre,  depuis  les  orteils  jusqu’ala  r(5gion  inguinale. 
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Si  I’cRclfimc  pcrsiste,  on  prcscrira  Ic  bas  6lastiqiie,  fut-cc 
pendant  des  semaines  et  dcs  mois. 

L’intoi'venlion  lh6rapculique  pent  conjurer  les  accidents 
graves  de  la  phlegmatia,  lorsqu’elle  se  fait  a temps,  e’est-a- 
dire  lorsquc  [’attention  du  mddecin  est  appelde  sur  la  proba- 
bilite  d’lme  phl(5bite  par  les  symptomes  quo  Ton  connait. 

Mais  le  danger  est  autrement  sdrieux  lorsquc  la  coagula- 
tion intra-veineuse  sc  fait  sourdement,  insidieusement,  sans 
provoquer  ni  oedbme,  ni  douleur,  en  un  mot,  lorsqu’elle  est 
latentc.  L’accoucheur  alors  ne  se  ddlie  de  rien,  laisse  I’accou- 
ch6e  se  soulever  dans  son  lit,  remuer  les  jambes,  et  on  con- 
nait aujourd’hui  plus  d’un  triste  exemple  d’unc  terminaison 
fatale,  soudaine,  au  milieu  de  la  quietude  g^nerale,  veritable 
coup  de  foudre  dans  un  ciel  calme  et  sans  nuages. 

Comment  6viter  I’embolie  alors  que  rien  ne  semblait  an- 
noncer  cette  terrible  dventualit(5?  Peut-etre  en  interrogeant  la 
femme  accouch6e  sur  le  moindre  signe,  en  prenant  ombrage 
de  la  plus  petite  dldvation  de  temperature,  du  plus  leger  fris- 
sonnement  et  en  prescrivant  I’immobilite  absolue.  Mais  en- 
core est-il  des  cas  qui  defient  la  sollicitude  la  plus  vigilante. 

11  est  important  de  connaitre  egalement,  pour  dviter  toute 
surprise,  certaines  formes  phlegmatia  a dehut  anormal,  dont 
les  signes  precurseurs  peuvent  etre  meconnus.  Ribemont  et 
Lepage,  et  recemment  Pinard,  ont  bien  6tudie  ces  phlebites  a 
debut  pulmonaire. 

La  pblegmatia  a debut  pulmonaire  s’accuse  en  general  par 
un  point  de  cote  plus  ou  moins  violent,  qui  en  impose  sou- 
vent  pour  un  commencement  de  pleuresie  ou  de  pneumonie, 
d’autant  que  la  percussion  revele  de  la  matite,  et  I’ausculta- 
tion  des  rales  fins  sous-crepitants  ou  crepitants  et  meme  du 
souffle.  Le  diagnostic  se  fait  ordinairement  avec  I’apparition 
des  crachats  hemoptoiques. 

Pour  un  medecin  prevenu,  I’apparition  de  ces  phenombnes 
chez  une  femme  recemment  accouchee  devra  eveiller  I’idde 
d’une  pblegmatia  qui  ne  tardera  pas  en  effet  a s’imposer  a son 
attention  au  bout  de  deux  a liuit  jours  en  moyenne.  II  ne 
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devra  pas  attendre  jiisque-la  pour  mettre  en  train  tout  le  trai- 
tement  de  la  phl6bite,  ct  assurer,  avant  tout,  rimmobilisation 
absolue  de  la  malade. 


VI 

Phlebite  chirurgicale. 

hdi  phlebite  chirurgicale  ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans 
des  considdrations  dtendues.  Elle  devient  de  plus  en  plus 
rare,  et  les  progrds  considdrables  rdalisds  grace  a La  melhode 
antiseptique  ont  presque  entierement  raye  de  la  patbologie  les 
infections  veineuses  consdcutives  aux  traumatismes. 

En  fdvrier  1893,  Vaquez  communiquait  a la  Societe  de  bio- 
logie  un  cas  rare  de  pbldbite  trauraatique  consecutive  a une 
injection  de  sdrum  dans  la  jambe  gaucbe.  On  devra  done  pra- 
tiquer  les  injections  avec  les  precautions  les  plus  rigoureuses. 

La  pbldbite  traumatique  qu’on  observe  a la  suite  d’une 
contusion  ou  d’une  plaie  des  veines  gudrit,  dans  la  plupart  des 
cas,tres  rapidement.  Je  n’en  veuxpour  preuve  que  la  rapiditd 
de  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  veineuse  produite  par  la 
saignde. 

Dds  le  troisieme  ou  quatridme  jour  toute  reaction  locale 
est  dteinte,  la  douleur  cesse,  et  la  circulation  se  rdtablit. 

Comme  pansement,  il  suffira  d’appliquer  une  compresse 
trempde  dans  Veau  boriquee,  ou  Veau  pheniquee . 

S’agit-il  d’une  contusion  veineuse  grave,  a la  suite  d’un 
traumatisme  important,  une  pbldbite  oblitdrante  pent  se  pro- 
duire. 

Elle  sera  traitde  par  I’immobilisation,  et  les  compresses 
bumides  antiseptiques  qu’on  maintiendra  pendant  buit  a dix 
jours,  et  qu’on  remplacera  par  la  compression  ouatde. 

Lorsque  la  pbldbite  se  complique  A’abces  peri-veineux,  on 
se  batera  d’en  pratiquer  I’ouverture,  et  on  maintiendra  jus- 
qu’a  gudrison  complete  des  compresses  trempdes  dans  une 
solution  au  sublime  ou  a Vacicle  phenique. 
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Si  Ton  craint  line  infection  genirale,  on  ponrra  tenter  la 
desinfection  dirccte  I'oyer  veinenx  avec  ime  solution  anti- 
septiqne,  comnie  I’a  fait  Desmons'  et  pratiqner  des  lavages 
cons^entifs. 

On  n’anra  garde  de  ndgliger  le  traitement  g6n6ral  par  les 
antipyrdtiqnes,  sp^cialement  par  le  sulfate  de  quinine,  a la 
dose  d’nn  gramme  par  jonr. 


VII 

Phlebite  variqueuse. 

A.  — La  plildbite  variqnense  appartient  pins  encore  an  do- 
maine  chirnrgical  qn’an  domaine  medical,  lorsqn’elleprend  des 
proportions  importantes.  On  ponrraitdvidemmentlarangerala 
suite  des  phl^bites  constitntionnelles,  pnisqne  I’dtat  variqnenx 
des  veines  est  expression  de  tare  artbritiqne ; mais  le  traite- 
ment medical  est  sans  valenr,  et  je  ne  ferai  qu’dbaneber  les 
indications  cbirnrgicales  qni  doivent  etretrait^es  pins  longne- 
ment  a propos  de  la  tb(5rapentiqne  des  varices. 

Lorsqn’nn  vaissean  veinenx  variqnenx  s’enflamme,  on 
constate  snr  son  trajet  nn  certain  degr6  d’indnration  dne  a la 
coagulation  dn  sang.  II  n’est  pas  rare  de  voir  I’inflammation 
se  propager  a tonte  la  region  variqnense  qni  se  pr(5sente  sons 
forme  d’nne  tnm^faction  nonense  et  dure.  Bientot  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutan6,  la  peau,  sont  envabis  par  I’inflammation, 
des  adbdrences  se  forment,  et  dans  les  cas  simples,  an  bont 
de  quelques  semaines,  la  resolution  se  fait  spontan6ment,  le 
calibre  de  la  veine  diminue,  mais  son  obliteration  persiste  et 
ddpasse  meme  le  paquet  variqnenx.  D’autres  fois,  la  veine 
reste  permeable  par  places,  et  I’induration  ne  se  maintient 
qu’au  niveau  des  valvules  on  elle  se  revele  par  desnoyaux  durs 
on  pbiebolitbes.  II  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  la  coagulation 
se  resorber  completement,  et  le  calibre  de  la  veine  se  retablir. 

B.  — Le  traitement  consisteradansle  repos  aulit  etl’applica- 


1.  Desmons.  — Soc.  de  chir.,  1881. 


284  TRAITE  DE  TH  ERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

lion  de  compresses  rdsoluLives,  imbibdes  ^eau  boriquee  a 
3 p.  100,  ou  ^'eau  blanche,  ou  bien  d’uiie  solution  de  chlo- 
rhydrate  d' ammoniaque  de  4 a 10  p.  100. 

Par-dessus  la  compresse,  on  ajoulera  un  morceau  de  taffe- 
tas gommd,  ou  de  taffetas  chiffon,  line  certaine  6paisseur 
d’ouate  etune  bande  serree  mod(§rdment. 

Le  membre  sera  immobilisd  sur  un  coussin,  et  maintenu 
dans  line  position  Idgerement  dlevde. 

L’intervention  tlidrapeutique  sera  tout  autre,  lorsqu’il  s’a- 
gira  de  paquets  variqueux  considerables,  parfois  enormes, 
dont  la  gudrison  demanderait  au  minimum  deux  a trois  mois. 
Dans  ces  cas,  lorsqu’il  ne  se  presente  pas  de  contre-indication 
formelle,  il  est  sage,  d’apres  Ed.  Schwartz,  qui  a hiendtudie  la 
question,  de  ne  pas  prolonger  I’expectationau  delade  quelques 
semaines. 

« On  extirpera  ces  gros  paquets  variqueux,  comme  une 
tumeur,  supprimant  du  meme  coup  et  les  varices  et  les  com- 
plications qui  s’y  rattachent.  » 

C’est  ainsi  que,  dans  micas  rapportd  par  Reynier,  la  rdsec- 
tion  de  la  portion  de  la  veine  malade  mit  fin  a une  vdritable 
succession  d’emholies  qui  menagiaient  a chaque  instant  la  vie 
du  malade. 

Les  abces  phlebitiques  seront  incisds,  le  foyer  sera  ddterge 
du  pus  et  des  caillots  de  sang  noir  qui  s’y  trouvent  en  assez 
grande  abondance  ; par  les  moyens  antiseptiques  rigoureux,  la 
plaie  gudrira  assez  rapidement.  On  recommandera  aux  sujets 
atteints  de  varices  facilement  inflammables,  de  suiweiller  avec 
soin  I’dtat  de  la  peau,  de  soigner  la  moiudre  draillure,  et 
d’dviter  I’introduction  d’un  agent  pathogdne  qui  profiterait  de 
la  moindre  effraction  pour  infecter  la  veine. 

Ces  prdcautions  d’asepsie  s’imposeront  surtout  chez  la 
femme  enceinte  si  prddisposde  aux  varices  et  a I’inflammation 
du  systdme  veineux. 

La  phldbite  suppurde  sera  toujours  incisde  le  plus  tot  pos- 
sible pour  dviter  I’infection  purulente  et  la  septicdmie. 

Si  la  peau  se  sphacdle,  et  qu’il  en  rdsulte  une  perte  de 
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substance  appreciable,  on  agira  dnergiquemenl  par  des  inci- 
sions circnlaires  antonr  de  la  plaie  uledrde,  et  on  liatera  la 
gii(5rison  par  des  gretres,  d’aprfes  la  m6thode  de  Reverdin  on 
de  Thiersch. 

Anjonrd’hni,  on  n’ohserve  pins  gufere  que  des  phl6hites 
variqnenses  aseptiqnes,  et  les  soins  que  nous  venonsd’indiquer 
sufliront  pour  les  gu6rir.  Les  phl6hites  septiques  ne  s’obser- 
vent  que  dans  certains  milieux.  Dans  la  population  qui  forme 
la  clientele  nosocomiale,  Broca  les  a vues  sucedder  a des  uledres 
des  memhres  infdrieurs,  et  a des  pustules  d’ecthyma. 

L’antisepsie  rigoureuse,  le  repos  absolu  peuveut  empdeher 
les  accidents.  Mais,  dans  certains  cas,  il  a ohservd  des  phleg- 
mons du  membre  infdrieur,  des  abeds  multiples  pdriveineux 
et  mdme  Tinfection  purulente. 

C.  — Soins  consecutifs.  — Prophylaxie.  — La  pbldbite 
variqueuse  une  fois  gudrie,  le  r6le  du  mddecin  ne  sera  pas 
termind.  11  ne  perdra  pas  de  vue  que  rien  n’est  plus  frequent 
que  de  la  voir  rdcidiver. 

En  dehors  des  poussdes  inflammatoires,  on  recommandera 
au  malade  les  soins  de  propretd  minutieux,  et  une  antisepsie 
journalidre.  On  se  rappellera  que  la  plus  Idgdre  drosion  de  la 
peau  chez  les  variqueux  pent  etre  la  porte  d’entrde  d’agents 
infectieux. 

Chez  tout  variqueux,  le  membre  envahi  devra  dtre  com- 
primd  Idgdrement,  soil  par  une  hande  en  flanelle  Idgdre,  ou 
en  crepon,  ou  par  un  has  dlastique  souple. 

Si  le  has  est  appliqud  directement  sur  la  peau,  il  sera  re- 
nouveld  assez  souvent,  s’il  est  possible,  ou  tout  au  moins  net- 
toyd  frdquemment  afin  d’dviter  Tinfection  cutande. 


CHAPITRE  XV[ 


TRASTEMENT  DES  VARICES 

PAR 

A.  RICARD 

Professeur  agrdgd  i la  Facultd  do  Paris,  chirurgicn  dcs  hopitaux. 


I 

Considerations  generales. 

Les  varices  ne  sont  pas  une  dilatation  pure  et  simple  des 
veines,  il  s’y  joint  toujours  nn  element  inflammatoire,  qni 
alt^re  leurs  parois  a des  degrds  variables, 

Ces  l(5sions  des  veines  variqueuses  peuvent  s’observer  dans 
presque  toutes  les  rdgions  du  systfeme  veineux,  a I’anus,  sur 
les  veines  hdmorro'idales,  dans  le  scrotum,  sur  les  veines  du 
cordon;  on  pent  les  voir  a la  face  interne  de  brnsophage,  sous 
le  bile  de  I’ovaire,  au  col  de  la  vessie.  Mais,  nulle  part,  I’altdra- 
tion  de  leurs  parois  n’est  aussi  intense  ni  aussi  constante 
que  dans  les  varices  des  membres  inf^rieurs.  D’autre  part, 
les  varices  portant  sur  un  groupe  trbs  localisd  de  veines, 
comme  celles  que  nous  venons  d’dnumdrer  plus  haut,  em- 
pruntent  aux  organes  sur  lesquels  elles  sitigent  un  mode 
dvolutif  tres  particulier.  Elles  ont  une  dtiologie,  une  sympto- 
matologie  et  un  traitement  qui  leur  sont  propres.  Aussi  leur 
etude  appartient-elle  a la  pathologie  spdciale  de  ces  organes.  11 
en  rdsulte  qu’en  pratique,  sous  I’dtiquette  simple  de  varices, 
on  entend  exclusivement  les  varices  des  membres  infdrieurs. 
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A. - — Une  notion  (5tiologiquc  importanie  doit  tout  d’abord 
C'tre  dlablie,  avantd’abordor  la  thdrapeiiLiquo.  Les  varices  sont- 
elles  sijmptomatiques?  Reconnaissent-elles  pour  cause  une 
tumeur  pelvienne,un  kyste  de  I’ovaire,  une  grossesse,  ou  toute 
autre  aflcction  abdominale?  Dans  I’affirmative,  e’est  ii  cette 
cause  qu’il  I’aut  s’adresser  en  premier  lieu.  Le  traitement  qui 
negligerait  cette  donnde  risquerait  d’dtre  inefficace  ou  dange- 
reux . 

La  ndeessitd  d’un  diagnostic  dtiologique  se  pose  done  avant 
tout  essai  therapeutique. 

Lorsque  la  cause  premiPre  des  varices  pent  etre  combattue 
(kyste  de  I’ovaire),  e’est  a cette  cause  seule  qu’il  faudra, 
s’adresser.  Mais  si  la  thdrapeiitique  ne  pent  rien  centre  elle 
(tumeur  inopdrable,  grossesse),  il  conviendra  de  ne  point 
ndgliger  I’dtat  variqueux  des  membres;  de  s’opposer  a une 
dilatation  extreme  et  progressive  des  veines,  en  conseillant 
le  port  d’un  bas  dlastique,  des  soins  hygidniques  particuliers, 
sur  lesquels  nous  aliens  revenir;  en  recommandant,  autant 
que  faire  se  peut,  le  ddcubitus  dorsal,  et  en  proscrivant  la  sta- 
tion debout  prolongee,  plus  nefaste  quo  la  marche. 

Dans  aucuncas,  lorsqu’il  s'agit  de  varices  symptomatiques, 
il  ne  saurait  etre  question  de  traitement  chirurgical. 

B.  — Les  varices  idiopathiques , qui  sent  de  beaucoup  le  plus 
commundment  observdes,  se  prdsentent,  au  point  de  vue  de 
leur  traitement,  en  deux  catdgories  diffdrentes.  Ou  bien  elles 
sent  a I’dtat  de  simple  dilatation  veineuse,  ou  bien  elles  se 
sont  aggravdes  par  une  complication  telle  que  rupture, 
hdmorragie,  douleurs  vives  et  frdquentes,  druptions  cutandes, 
dtat  scldreux  du  membre,  uledre,  etc.  En  sorte  que  le  traite- 
ment, dans  le  premier  cas,  s’adressera  aux  varices  elles- 
memos;  dans  le  second  cas,  il  tirera  surtout  ses  indications 
do  la  nature  des  complications  existantes. 

Le  traitement  des  varices,  mdmenon  compliqudes,  estpure- 
ment  paliiatif;  et  jusqu’ici,  il  ne  saurait  etre  question  d’un 
traitement  radical  donnant  une  cure  ddfmitive  et  compldte. 

Le  seul  but  que  peut  atteindre  le  tlidrapeute,  e’est  attdnuer* 
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les  sympL6mes  exislants,  arrfiter  ou  m6me  diminuer  les  dila- 
tations veineuses,  et  s’opposer  arapparition  des  complications. 

Lorsque  les  varices  se  presentent  avec  leurs  symptomes 
habituels  : dilatation  veineuse  plus  ou  moins  accentuee,  lour- 
deur  et  pesanteur  des  jambes,  crampes,  fourmillement,  dou- 
leurs  sourdes  et  irradides,  16ger  cedfeme  malUolaire  le  soir, 
lassitude  rapide,  marcbe  pdnible,  la  ndcessitd  d’un  traitement 
s’impose.  Lorsque  la  dilatation  veineuse  constitue  le  seul  et 
unique  symptome,  qu’il  n’existe  aucun  autre  inconvenient 
du  fait  de  I’etat  variqueux,  meme  alors,  il  faut  traiter  ces 
varices  si  simples  et  s’opposer  a leur  progression,  se  souve- 
nant  que  le  traitement  le  mieux  dirige  ne  pent  guere  faire 
r^gresser  les  lesions,  qu’il  se  borne  a arreter  ce  mal  dans  son 
evolution,  laissant  acquises  et  definitives  les  lesions  deja 
existantes.  En  d’autres  termes,  des  que  les  varices  sont  net- 
tement  constatees,  leur  presence  ne  donnat-elle  lieu  a aucun 
trouble  morbide,  on  ne  doit  pas  les  laisser  sans  traitement,  et 
il  est  sage  de  s’opposer  a leur  accroissement. 

II 

Traitement. 

Le  traitement  de  ces  varices  est  medical^  hygieniqiie  et 
orthopedique. 


A.  TRAITEMENT  MEDICAL 

Le  traitement  mddical  s’est  jusqu’ici  montre  bien  peu  effi- 
cace.  Certains  ont  conseilld,  comme  cbez  les  arterio-scldreux, 
I’usage  interne  de  Viodure  de  potassium  a la  dose  quotidienne 
de  quelques  centigrammes.  Lesmddecinsann^ricains  ont  vantd 
les  bons  effets  de  V hamamelis  virginica  en  extrait  fluide  a la 
dose  de  3 a 7 grammes  par  jour;  on  a conseille  dgalement  la 
teinture  de  viburnum  prunifolium ; mais  jusqu’a  ce  jour,  il 
est  prudent  de  ne  point  porter  sur  ces  substances  un  juge- 
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merit  qui  n’esL  pas  encore  appiiyi?  par  un  nombre  sul'lisant  do 
fails  deinonslratifs.  Les  qiielques  cas  dans  lesquels  j’en  ai  pu 
faire  I’emploi  ne  m’ont  donne  aucun  r6siillat  satisfaisant. 

Comme  les  hdmorroidaires,  les  variqueux  doivent  recou- 
rir  a im  regime  alimentaire  assez  sdvbre,  proscrivant  I’alcool, 
lesvins  gdndreiix,  les  mets  dpicds.  Une  alimentation moddree, 
plus  vdgdtale  qu’animale,  I’usage  d’eaux  alcalines,  quelques 
laxatifs  constituent  le  rdgime  a recommander,  sans  que  tou- 
tefois  il  soil  ndcessaire  de  le  pousser  a une  sdveritd  inutile- 
ment  rigou reuse. 

B.  TRAITEMENT  IIYGIENIQUE 

Le  traitement  hygidnique  a aussi  son  intdrdt;  c’est  le  com- 
pldment  indispensable  du  traitement  orthopddique.  Le  vari- 
queux doit  s’abtenir  d’line  fatigue  exagdrde,  de  marches 
excessives  et  doit  dviter  par-dessus  tout  la  station  debout  pro- 
longde.  C’est  dire  que  certaines  professions,  valets  de  pied, 
ouvriers  typographes,  repassenses,  etc.,  doivent  etre  inter- 
dites  aux  variqueux. 

Une  propretd  rigoureuse  des  tdguments,  des  ablutions 
frdquentes  troides  on  chaudes,  prdviendront  les  irritations 
cutandes  qui  viennent  si  souvent  compliquer  les  varices  des 
membres. 

On  proscrira  d’une  faqon  absolue  des  jarretieres  circulai- 
rement  placds  autour  du  membre;  on  recommandera  d’dviter 
tout  vdtement  qui  par  la  constriction  qu’il  exercerait  sur 
I’abdomen  pourrait  gener  la  circulation  veineuse. 

Enlin,  les  malades  devront  dviter  la  constipation  et  toute 
cause  de  congestion  pelvienne  pouvant  retentir  sur  le  cours 
du  sang  veineux. 

C.  TRAITEMENT  0 R T II 0 P ED  I Q U E 

Le  traitement  orthopddique  prime  tons  les  autres.  II  con- 
siste  dans  la  com])ression  reguliere  du  membre  variqueux. 
Sans  doute,  cette  compression  pent  etre  oblenue  par  une 
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bande  mdlhocliquement  appliqiide,  mais  rapplicalion  rdgu- 
liere  en  est  bicn  difficile,  la  bande  se  desserre  dans  les  mou- 
vemcnts  du  membre  et  des  lors  la  compression  devient  ind- 
gale  ; elle  est  mal  supporte  e et  pent  mdme  devenir  nuisible. 
A defaut  d’aiilres  moyens,  la  bande  de  toile  on  de  (lanellc 
constitiie  une  ressource  qu’il  ne  faiit  pas  rejeter. 

La  bande  en  caoutchouc  recommandde  par  11.  Martin  du 
Massacliussets  est  surtout  indiqiide  pour  le  traitement  des 
ulcdres  variqueux;  appliqude  au  traitement  des  varices 
simples,  elle  est  de  beaucoup  inferieure  au  bas  dlastique. 

Ce  bas  elastlqiie  agit'par  la  compression  regulidre  qu’il 
exerce  sur  la  pdriphdrie  du  membre,  il  s’oppose  a la  disten- 
sion des  veines  superficielles  dont  le  tonus  est  affaibli  par  la 
sclerose.  11  evite,  dans  une  certaine  mesure,  la  stagnation  du 
sang  veineux  et  favorise  par  suite  sa  circulation. 

Le  bas  doit  dtre  place  le  matin  au  lever  et  enlevd  le  soir 
au  coucher.  En  gdneral,  onl’applique  directement  sur  la  peau 
bien  que  certains  malades  prefdrent  I’ensdparer  par  un  bas  de 
tissu  fin.  11  sera  reconvert  d’un  bas  ordinaire. 

Le  fil  de  caoutchouc  qui  en  constitue  Lame,  est  tissd  avec 
du  coton,  du  chanvre,  ou  de  la  soie.  Ge  dernier  tissu,  plus  fin, 
moins  rdsistant,  plus  couteux,  n’a  d’autres  indications  que  la 
coquetterie  pure;  le  medecin  devra,  en  etirant  le  tissu  entre 
ses  doigts,  constater  qu’il  est  partout  dgalement  resistant,  que 
sa  texture  est  reguli^re,  que  le  fil  de  caoutchouc  est  egale- 
ment  et  uniformdment  reconvert,  que  son  dlasticite  est  par- 
faite,  et  qu’il  ne  forme  pas  de  boursouflures  a la  suite  d’une 
tension  moddree,  lorsqu’on  essaie  I'etoffe  entre  les  doigts 
des  deux  mains. 

Si  les  dilatations  variqueuses  n’atteignent  pas  le  genou,  on 
recommandera  le  bas  simple  s’ariAtant  au  creux  du  jarret, 
commengant  au  milieu  de  la  region  mdtatarsienne  et  laissant 
libre  le  talon.  11  faudra  s’assurer  que  sa  constriction  n’est  pas 
plus  dnergique  au  niveau  du  pourtour  superieur  du  bas,  dont 
le  bord  est  parfois  plus  dtroit  et  moins  dilatable  que  le  reste 
du  tissu. 
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Les  mcsuros  dcvronl  6ti’o  prises,  poiii’  6Lre  livrdes  au  l)an- 
(lagistc,  par  la  simple  application  du  rnl»an  nidlrique  aux 
points  indiqnes,  sans  appiiyer;  car  nn  has  elastique  Irop 
6lroitest  facilemcnt  douloureux  et  en  g6n6ral  mal  tolerd. 

Si  les  varices  ont  franclii  la  rdgion  du  genou,  le  has  est  (lit 
avec  genouillere\  je  conseille  de  choisir  la  genouilldre  indci- 
pendantedubas;  carles  mouvenients  de  I’articulation  dugenou 
faliguent  vite  cette  partie  du  bandage  qui  a besoin  d’dtre 
renouvelee  plus  frdquemment  que  le  has  lui-meme. 

Les  varices  atleignent-elles  une  rdgion  plus  dlevde,  le  has 
remonte  a mi-cuisse:  e’est  le  has  cuissarcl,  on  has  complet.  Si 
la  dilatation  remonte  au  pti  de  I’aine,  le  malade  devra  por- 
ter le  bas  jusqu'a  I’arcade  de  Fallope,  et  dans  ce  cas,  it  faudra 
le  soutenir  par  une  ceinture;  si  la  l(ision  est  bilat(irale,  les 
bas  seront  maintenus  par  im  veritable  calecon  (§laslique. 

En  aucun  cas,  le  bas  (ilastique  ne  devra  s’arreter  aux 
malleoles,  sans  comprendre  le  pied.  Un  tel  bas,  que  recom- 
mandent  encore  certains  fabricants,  a peut-etre  le  mdrite  de  ne 
pas  grossir  le  pied  dans  la  ebaussure;  mais  il  a le  gros  incon- 
venient de  determiner  de  I’cedern'e  du  pied  et  de  la  region 
tibio-tarsienne,  (sdeme  bien  visible  le  soir,  par  le  bourrelet 
manifeste  qui  se  forme  au  niveau  du  bout  inferienr  du  bas 
elastique,  qui  gene  la  circulation  veineuse  du  pied. 

Le  bas  en  tissu  souple  et  lace,  n’est  gubre  usite  ; on  pout 
toutefois,  lorsqu’on  desire  graduer  la  constriction,  recourir 
au  bas  elastique  lace  sur  le  cote.  L’usage  en  est  relativement 
peu  repandu. 

Nous  deconseillerons  le  bas  lace  en  tissu  peu  exten- 
sible, en  toile  ou  en  peau  de  cbien.  L ’application  de  ces  bas 
est  plus  delicate,  moins  reguliere  dans  sa  compression. 
Souvent  la  constriction  inegale  le  rend  peu  tolerable.  11  est 
besoin,  pour  r6partir  plus  bgalement  son  action,  de  le  donbler 
d’une  couche  d’ouate.  A notre  avis,  il  est  do  beaucoup  infe- 
rieur  au  bas  elastique  ordinaire. 

Le  port  du  bandage  elastique  est  absolument  inolfensif. 
On  a cependant  cite  quclques  inconvenients  suflisants  pour 
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empecher  d’avoii’  rccours  a ce  mode  do  Irailement  dans 
certains  cas  exceplionnels,  Ghaiissier  cite  le  cas  d’une  dame 
qui  avait  des  crises  d’dtouffement  chaque  fois  qu’elle  mettait 
sur  ses  varices  un  bandage  compressif.  Paul  Dubois  avait  cru 
remarquer  la  coincidence  de  certaines  h^morragies  utdrines 
avec  la  compression  61astique  des  varices.  Girod  a notd  un  cas 
de  retention  d’urine;  Briquet,  un  cas  d’avortement  a la  suite 
d’application  de  bas  dlastiques.  Ce  sont  la  d’exceptionnelles 
raret^s  constituant  des  curiositcs  cliniques,  et  rien  de  plus. 

Les  vdritables  contre-indications  des  bas  elastiquestiennent 
a la  presence  d’affections  cutanees  douloureuses  et  surtout 
ulcereuses.  Pendant  les  poussees  d’inflammations  phlebitiques, 
leur  emploi  devra  dgalement  6tre  suspendu. 

En  resum6,  avec  une  hygiene  bien  comprise,  quelques 
petits  soins  tres  simples,  le  variqueux  qui  s’astreindra  au 
port  regulier  d’un  bas  elastique  evitera  la  plupart  des  compli- 
cations qui  auraient  pu  le  menacer. 

Ill 

Traitement  des  complications. 

11  est  malheureusement  des  cas  ou,  par  suite  d’un  traite- 
ment mal  appliqu(5,  incompletement  suivi,  trop  tardif  ou 
absolument  n6glige,  on  voit  survenir  une  s6rie  de  complica- 
tions. 

Ces  complications  sont  : des  lesions  cutanees : eczdma, 
ecthyma,  ulceres,  dermites  hypertrophiques  avec  sclerose 
dldphantiasique  des  mcmbres,  lymphangites;  des  lesions  ner- 
veuses  HYQC  douleurs  a formes  nevralgiques  et  des  troubles 
trophiques,  des  nqjtures  veineuses  avec  liemorragies,  des 
infections  se  manifestant  sous  forme  de  phlebites. 

A.  — \J eczema  et  \' ecthyma  survenant  sur  des  membres 
variqueux  devront  6tre  traitds  comme  s’ils  siegeaicnt  dans 
n’importe  quelle  region  du  corps.  11s  ndccssiteront  cependant, 
pendant  toute  la  duree  du  traitement,  le  s(5jour  au  lit,  la 
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jambc  16gf!rement  soulev^e  de  fa^on  a I'avoriser  la  circulation 
veincusc. 

La  susceptibility  particulibre  dos  membres  variqueux  pour 
les  atl’ections  cutanbes  fera  bviter  de  cboisir  comme  topiques 
cmploybs  sur  lours  teguments  des  mbdicaments  irritants, 
et  en  particulior  I’acido  plibnique. 

B.  — Les  varices  d6torminent  frequemment  I’apparition 
d’un  ulcere.  Getulcbre  doit  blre  traitb  comme  toute  ulceration 
chronique  des  teguments;  a co  propos,  nous  ne  pouvons  quo 
renvoyer  au  traitement  gbneral  de  toute  ulcbration,  traite- 
ment  qui  comprend  plusieurs  temps. 

1°  Desinfection  de  I’ulcbre,  a la  surface  duquel  se  cultivent 
en  gdndral  une  infinite  de  micro-organismos  plus  ou  moins 
virulents ; 

2°  Cicatrisation. 

La  desinfection  sera  obtenue  par  des  pansements  antisepti- 
ques  : cataplasmes  de  fecule  horiquee.,  s’il  y a de  la  dermite  et 
de  la  lymphangito  concomitantes;  application  de  gaze  sub li- 
mee,  de  poudre  iodo forme , A'aristol,  attouchements  du  fond 
de  Tulceroa  I’aide  de  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Comme  pansements  cicatrisants  : les  bandelettes  de  dia- 
chylon, imbriqubes  suivantla  mbtbode  de  Baynton,  ou  mieux 
encore  les  bandelettes  de  Vigo.  Les  pansements  bumides  au 
sidfate  de  cuivre  a la  dose  de  5.0  grammes  par  litre,  ont  ete 
recommandbs  par  Qubnu.  On  a egalement  vante  les  panse- 
ments au  zinc  gelatine  *,  d’aprbs  la  formule  suivante  : 


% Oxyde  de  zinc  et  gelatine 3 parties 

Eau  distillee 6 — 

Glycerine  pure 8 — 


M.  s.  a. 

La  gblatine  est  d’abord  dissoute  dans  I’eau,  I’oxyde  de  zinc 
fmement  pulvdrisd  est  ajoute  avee  la  quantity  prescrite  de 
glycdrine;  la  pate  ainsi  formde  est  une  sorte  de  glu  blanche. 


l.FoitOLE  et  Rf.cu;h,  t.  I,  p.  3;j(). 
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L’ulc^re  6tant  prealablement  reconvert  dJacide  boriquc^  on 
appliqne  an  pincean  nne  conche  de  celle  pate  prdalablement 
ramollie  an  bain-marie  jnsqn’a  corisistance  sirnpense.  Une 
conche  d’onate  et  nne  bande  16gerement  pressde  maintiennenl 
le  tont.  Ce  pansement  seche  bientot,  et  n’anrait  besoin  d’etre 
renonvele  qne  tons  les  cinq  on  six  jours. 

Nons  n’en  finirions  pas  si  nons  vonlions  passer  en  revne 
tons  les  traitements  nsites  on  recommandds  ponr  les  nlct'res 
de  jambe.  Nons  ne  ponvons  nons  borner  ici  qn’a  l’(5tnde  dn 
traitement  des  varices  elles-memes,  lorsqn’elles  sont  compli- 
qu6es  d’nn  nlc^re.  Le  traitement  de  I’nlc^re  en  lni-m6me,  qni 
comprend  la  discnssion  des  traitements  les  pins  divers,  depnis 
le  simple  pansement  jnsqn’anx  greffes  les  pins  complexes,  et 
meme  jnsqn’a  I’ampntation  des  membres,  forme  nn  chapitre  a 
part  de  la  patliologie  dn  membre  inferienr. 

Dn  fait  de  la  presence  des  varices,  I’nlc^re  doit  etre  traitd 
par  le  repos  an  lit  et  la  compression.  Ce  sont  la  denx  factenrs 
indispensables  ponr  sa  gnerison.  Enfin,  la  presence  d’nn  nlcere 
incnrable,  difficilement  curable  on  recidivant,  pent  devenir, 
ponr  les  varices,  I’indication  d’nn  traitement  chirnrgical.  Ce 
traitement  consistera  dans  la  snppression  d’nn  territoire  pins 
on  moins  etendn  des  veines  variqnenses.  Nons  en  6tndierons 
pins  loin  la  techniqne;  mais  nons  allons  des  maintenant  en 
discnter  les  indications. 

Les  resnltats  obtenns  dans  la  cure  des  nlc^res  par  I’action 
chirnrgicale  portant  snr  les  varices  sont  absolnment  contra- 
dictoires.  J’ai  renni  dans  la  th^se  de  mon  eleve  Archamband* 
plnsienrs  cas  de  ma  pratique  personnelle;  a cote  de  sneers 
incontestables,  et  de  gndrisons  rapides,  j’ai  enregistrd  des  effets 
therapentiqnes  absolnment  nuls;  et,  snr  nn  malade  atteint 
d’nlceres  anx  denx  jambes,  la  cicatrisation  fnt  anssi  lente  dn 
cote  on  les  veines  fnrent  rdsdqnees  qne  dn  c6te  on  elles  fnrent 
respectees. 

Les  antenrs  sont  d’aillenrs  pen  d’accord  snr  les  r(5snltats 


1.  Arciiambaud.  — TMse  de  Paris,  1891. 
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de  la  rc^scclion  desvcincs,  praliqu6e  dans  le  but  d’oblcnir  la 
guerisou  des  ulcbrcs. 

Quenu,  lout  en  rappelant  ccrlaincs  observations  probantos 
on  la  cicalrisation  aurait  6td  obtenuc  bativcnient  sur  des 
ulcbrcs  robelles  ?i  tout  traitement,  conclut  encore  a I’absten- 
tion  opdratoire,  bien  que  dans  la  deuxibme  ddition  du  Traite 
de  chinmjie  il  soit  peul-etre  moins  nettement  abstentionniste 
qu’en  1889  *. 

Forgue  et  Reclus'Mie  posent  meme  pas  la  question  d’in- 
Icrvenlion  sur  les  varices  dans  le  cas  d’ulc^res  variqueux. 

Scbwarlz^  n’bdsite  pas  a attribuer  a la  cure  sanglante  des 
varices  une  inlluence  favorable  trbs  marqude  sur  la  marche 
des  ulcdres.  II  en  cite  un  cas  tres  ddmonstratif.  II  reconnait 
toutefois  qu’il  faut  que  I’ulcbre  n’ait  pas  encore  occasionnd 
trop  d c degats,  qu’il  existe  une  dilatation  tres  marquee  de  la 
sapbene  depuis  la  jambe  jusqu’a  la  cuisse,  et  que  Ton  puisse 
constater  nettement  le  reflux  veineux  sous  I’influence  de  la 
pesanteur  et  de  la  pression  abdominale.  Cerne\  Reynier, 
Remy"^,  en  France,  ont  apporte  leur  appui  en  faveur  de  la 
rdsection  des  varices  dans  le  cas  d’ulceres. 

Malgre  les  faits  probants,  incontestables  et  bien  observes,, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  rdsection  des  veines  vari- 
queuses  n’a  souvent  eu  aucune  influence  sur  la  cure  des  ulceres,. 
et  que  le  traitement  habituel  de  ceux-ci  consiste  encore  au- 
jourd’hui  dans  Fapplication  de  topiques  speciaux,  le  sdjour  au 
lit,  etla  compression  douce  et  mdthodiquedu  membre. 

C.  — La  rupture  d’une  veine  variqueuse  peutse  faire  dans 
I’intdrieur  des  tissus,  soit  dans  la  couchesous-cutande,  soit  dans 
I’dpaisseur  de  la  masse  musculaire  du  mollet  (coup  de  fouet), 
soit  a travel’s  lapeau,  et  donner  lieu  a une  lidmorragie  assez 
abondante. 

Dans  le  premier  cas,  le  repos  au  lit,  une  compression  ouatde 

1.  Quenu.  — Trait6  de  chirurgie,  t.  II,  p.  234,  art.  Varices. 

2.  Foroue  et  Reclus.  — Traite  de  th6rapeutique  chirurgicale,  t.  I,  p.  348. 

3.  Schwartz.  — Traite  de  chirurgie  clinique  ct  operatoire,  t.  IV,  p.  416. 

4.  Cernk.  — Societe  de  chir.,\’.)  oct.  1890. 

Remy. — Congres  de  ckir.,  1892,  p.  692. 
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Ir6s  douce  conslitucront  le  Irailemcnt.  Le  massage  ne  sera 
conseill6  qu’assez  tardivement,  pour  aider  la  r6sorption  des 
thrombus,  mais  il  devra  6tre  pratiqud  avec  prudence,  pour 
eviter  une  embolie. 

Lorsque  la  rupture  a lieu  au  dehors,  Tbemorragie  est  par- 
fois  inquidtante,  et  pent  m6me  devenir  mortelle.  Cette  gravity, 
tres  exceptionnelle,  reconnait  surtout  pour  cause  I’absence 
de  soins  imm(5diats,  car  il  n’est  pas  d’hdmorragie  d’origine 
variqueuse,  meme  dans  les  cas  de  dilatation  veineuse  dnorme, 
qui  ne  c5de  a une  compression  methodique  appliqueeexacte- 
ment,  a I’aide  de  gaze  aseptique  oum^dicamenteuse,  sur  la  pe- 
tite fissure  cutande  a travers  laquelle  s’6chappe  le  sang  veineux. 

A cote  de  cette  li6morragie  par  rupture  brusque  d’une 
veine  variqueuse , il  convient  de  signaler  les.  hemorragies 
rep^tees  et  abondantes  qui  peuvent  se  faire  a la  surface  des 
ulcferes  variqueux.  En  general,  ces  hemorragies  tiennent  a 
^infection  de  la  plaie  et  au  processus  ulcereux  progressif 
atteignant  les  vaisseaux;  aussi  cedent-elles  ordinairement  a 
un  traitement  antiseptiqiie  bien  compris. 

Si  elles  sont  rebelles  et  r(5cidivent  malgre  le  traitement, 
c’est  a la  chirurgie  active  qu’il  faudra  s’adresser.  La  cessation 
des  h(^morragies  s’obtiendra  par  la  ligature  ou  la  resection 
des  troncs  veineux  dilates  avoisinant  l’ulc6re. 

D. — La  phlebite  variqueuse , duepresque  toujours  a la  locali- 
sation d’un  micro-organisme  pathog5ne  introduit  par  une 
fissure  des  teguments,  un  grattage,  une  pustule  d’ecthyma, 
revet  en  general  une  forme  localisde,  et  marche  assez;  fran- 
chement  vers  la  guerison  par  obliteration  vasculaire.  Mais 
elle  pent  6tre  plus  virulente,  nettement  suppurative  et  meme 
determiner  I’infection  purulente  et  la  mort. 

Dans  le  cas  de  phlebite  peu  intense  a forme  adhesive,  le 
repos  au  lit,  des  compresses  antiseptiques  humides  constituent 
la  base  du  traitement. 

S’ily  a de  larougeur  et  dela  tumefaction  des  teguments,  s’il 
y a suppuration  manifesto,  c’est  alors  un  veritable  abces,  et 
il  faut  recourir  a I’incision  et  au  pansement  anliseptique. 
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Mills  il  cst  line  forme  de  plilebite  se  localisant  dans  cer- 
taines  dilatations  ampnllaires,  ontretenant  dans  ce  paquel 
variqiieux  nn  element  inllaminatoire  douloureux  et  pdnible; 
cette  forme,  non  suppurde,  facilement  rdcidivante,  dolt  dtre 
traitee  par  I’extirpation  dn  paqnet  variqueiix  enllammd.  Cette 
extirpation,  faite  entre  ligatures  prdalables,  trouve  son  indi- 
cation dans  la  frequence  des  recidives  an  mdme  point;  ellene 
saurait  constituer  le  traitement  babiluel  de  la  pbldbite  vari- 
quense. 

E.  — Les  varices  peiivent  enfin  occasionner  des  douleurs 
vives,  irradides  dans  la  masse  musciilaire  du  mollet,  on  pro- 
longdes  le  long  dii  nerf  sciatique.  Lorsque  ces  douleurs  sent 
rebelles  et  ne  cedent  point  an  traitement  babituel,  elles  de- 
viennent  I’indication  d’un  traitement  cbirurgical.  11  importe 
toutefois  de  distinguerplusieurs  varidtds  dans  ces  pbdnomenes 
douloureux  : 1°  ndvralgie  sciatique ; 2°  douleurs  diffuses  dans  les 
muscles  de  lajambe;  3°douleur  localisdeaunpaquet  variqueux. 

1°  Dans  le  premier  cas,  s’il  estddmontrd,  par  I’examen  cli- 
nique,  qu’il  s’agit  bien  rdellement  d’une  sciatique  variqueuse, 
il  faudra  intervenir  directement  sur  les  veines  du  nerf  scia- 
tique lui-meme.  Quenu  a fait  a cet  dgard  une  communication 
intdressante  au  sixieme  Gongres  de  cbirurgie  (22  avril  1892). 
Il  conseille  de  pratiquer,  a la  face  profonde  du  muscle  grand 
fessier^  c’est-a-dire  au  lieu  d’dlection  de  la  degdndrescence 
variqueusedes  nerfs,  la  rdsection  des  veines  qui  sortent  du  nerf 
sciatique.  Plus  rdcemment,  Delageniere  a lu  ala  Socidtd  de  cbi- 
rurgie I’observation  d’un  cas  de  ndvrite  du  nerf  sciatique  gudrie 
par  la  ddnudation,  la  dissociation  et  une  sorte  de  bersage  des 
troncs  veineux  variqueux  qui  serpentent  a la  surface  du  tronc 
nerveuxb 

Ces  opdrations  sont  simples  et  bien  rdgides;  ndanmoins  le 
petit  nombre  de  cas  jusqu’ici  observds  doit  faire  rdserver  cette 
intervention  auxndvralgiessciatiquesparliculidrementrebelles 
et  douloureuses. 


1.  Delaoenieue.  — Soc.  de  cliir.,  189G. 
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2”  Lorsque  la  douleur  ost  diffuse,  dans  la  jambc,  la  cuissc^ 
aiilour  du  genoii,  et  que  celle  douleur  r6sistc  aux  moyens 
ordinaires  de  traitement,  repos  au  lit  et  compression,  on  pent 
recourir  a Tapplication  de  courants  galvaniques  et  particu- 
liferement  au  massage,  dont  j’ai  plusieurs  fois  constate  le  bon 
cflet  en  pareille  circonstance. 

Mais  si  la  douleur  persiste  malgre  tout^  rintervcntion 
chirurgicale  devient  indiquee  et  il  faudra  conseillcr  Textir- 
pation  des  veines  variqueuses. 

3°  Enfin,  s’il  s’agit  d’une  douleur  bien  localisde,  si(5geant 
nettement  au  milieu  d’un  paquet  vcineux,  le  plus  souvent 
thrombosd,  la  r(5section  de  ce  paquet  variqueux  est  acceptee 
par  tons  les  chirurgiens  a I’exclusion  de  tout  autre  mode  de 
traitement.. 


IV 

Traitement  chirurgical. 

En  quoi  consiste  le  traitement  chirurgical  des  varices? 
Comment  agit-il?  Quelles  sont  ses  indications?  Quels  sont  ses 
rdsultats?  Telles  sont  les  questions qu’il  nous  faut  maintenant 
rdsoudre. 

Le  traitement  operatoire  des  dilatations  variqueuses  con- 
siste dans  la  suppression  d’une  plus  ou  moins  grande  etendue 
des  veines  variqueuses.  En  supprimant  une  certaine  quantite 
des  veines  superficielles  distendues,  on  diminue  la  capacite 
du  reservoir  veineux,  on  decharge  les  veines  infdrieures  du 
poids  d’une  colonne  sanguine  considerable  et  Ton  favorise 
ainsi,  enl’activant,  la  circulation  veineuse.  Telle  est  la  theorie. 

Pour  la  mettre  en  pratique  bien  des  mdthodes  ont  ete  uti- 
lisdes.  On  nous  permettra  de  ne  point  passer  en  revue  les  mul- 
tiples procedds  usites  autrefois  et  qui  n’ont  plus  aujourd’hui 
qu’un  interet  purement  historique. 

On  pent  supprimer  la  circulation  dans  le  territoire  veineux 
par  deux  methodes  dilTerentes  : V obliteration  ou  la  destruc- 
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lion  (Ics  voinos.  h' obliteration  peul  s’oblenir  par  la  ligature 
faite  h ciol  ouvert,  par  dissection,  la  veine  dlantmobilis(5c  a la 
sonde  cannelee  apres  incision  de  la  peau.  L’anesthdsie  locale 
a la  cocaine  pouvanl  dire  ulilisde,  lorsque  les  tdgumenls  sont 
sains,  mobiles,  ont  lenr  dpaisseur  normale  et  lorsque  1q 
nombre  des  ligatures  est:  reslreint,  il  est  souvent  prdfdrablc 
de  recourir  a raneslbdsie  chloroformique;  les  parois  veineuses 
peuvenl,  en  etVet,  se  ddchirer  pendant  les  manmuvres  de  de- 
nudation el  ddterminer  quelques  incidents  opdratoires,  sans 
gravile,  inais  suffisants  pour  allonger  la  durde  de  I’acte  ope7 
ratoire  ct  alarmer  le  malade. 

A cold  de  la  ligature,  on  doit  placer  I’oblitdration  des  veines 
variqueuses  soil  par  phldbite,  soil  par  la  compression  al’aidede 
divers  appareils  d’acupuncture,  le  sdton,  la  galvano-puncture, 
les  injections  coagulantes  intra  ou  extra-veineuses.  Je  n’in- 
sisterai  pas  sur  ces  proeddds  qui  avaient  leur  raison  d’etre 
avant  I’aneslhesie  et  avant  I’asepsie,  niais  qui  constituent  des 
moyens  dont  on  ne  pent  fixer  les  limites  ni  doser  I’intensitd. 
Ge  sont  de  mauvaises  mdthodes,  aveugles  et  condamnables, 
qu’aucun  cliirurgien  ne  saurait  conseiller  aujourd’hui. 

La  destruction  des  veines  s’obtient  par  V excision  de  paquets 
variqueux  entre  deux  ligatures.  G’est  le  precede  de  clioix,  bien 
superieur  aux  proeddds  anciens  de  destruction  par  les  caus- 
tiques  liquides  ou  solides  ou  par  la  denudation  et  I’exposi- 
tion  a fair. 

Aussi,  actuellement,  deux  proeddds  restent  seuls  en  prd- 
sence ; la  ligature  ou  plutot  les  ligatures  multiples,  et  I’exci- 
sion  de  segments  veineux.  C’est  ce  dernier  proeddd  qu’adopte 
la  majoritd  des  opdrateurs. 


Resume. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  dilTdrcnts  moyens 
employds  pour  la  cure  des  varices,  il  nous  est  facile  d’en 
rdsumer  les  indications. 
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l.a  plupart  des  variqiiciix  devront  6tre  soignds  par  le  port 
d’un  has  dlastique,  ctsecontcnter  de  suivre  les  conseils  hygi6- 
niques  et  des  petils  moyens  que  nous  avons  mentionncs. 

La  cure  op(5ratoire  ne  sera  indiqu6e  qu’an  cas  de  compli- 
cations : elle  consistera  soit  dans  des  ligatures  multiples  ct 
etag(5es,  soit  dans  la  i-(5section  de  segments  veineux,  lorsqn’il 
s’agira  de  varices  trfes  dilatdes,  douloureuses  ou  hemorra- 
giqiies.  Ellepourra  etre  discnt6e  dans  le  cas  de  certains  ulceres 
recidivants,  lorsque  la  dilatation  des  veines  superficielles  sera 
considerable. 

La  resection  du  paquet  variqueux  s’imposera  lorsqu’il  sera 
le  sibge  de  douleurs  locales. 

S’agit-il  d’une  ndvrite  du  sciatiqiie,  il  faudra  recoiirir  a 
I’extirpation  des  veines  snperlicielles  dilutees  qui  rampent  a 
I’extremite  de  la  partie  elev^e  du  nerf  sciatique. 

En  presence  d’accidents  phiebitiques  localises,  a evolution 
lente  ou  recidivante,  la  resection  du  segment  thrombose  entre 
deux  ligatures  prealables  constitiicra  le  precede  de  choix. 

La  phlebite  variqneuse  snppuree  sera  traitee  comme  un 
abces. 


GHAPITRE  XVII 


TRAITEMENT  DES  H E MO R R O I D ES 

PAR 

A.  MOSSE 

Professeur  a la  Faculte  de  Toulouse. 


I 

Doit-on  traitor  et  guerir  les  hemorroides  ? 

On  d(5signe  sous  le  nom  d’hemoiToicles  ‘ les  dilatations  et 
tiimenrs  variqueuses  de  I’anus  et  de  la  portion  terminate  du 
rectum,  ou  plus  simplement  V alteration  variqueuse  des  veines 
ano-rectales  (Quenu). 

A des  epoques  plus  ou  moins  eloignees,  plus  ou  moins 
regulieres,  les  hdmorroides  deviennent  le  siege  d’une  fluxion 
a laquelle  succfede  d’ordinaire  un  ecoulement  sanguin. 
Cette  liemorragie,  longtemps  identifiee  avec  la  maladie  dont 
elle  n^est  qu’un  symptome,  lui  a valu  son  nom  (aigop^oi; 
de  alixa,  sang,  je  coule). 

1.  V.  pour  plus  de  details  : Gosseun.  — Lecons  sur  les  Hemorroides,  1866. 
— Art.  Hemorroides  par  Lannei.ongue  in  Diet,  de  Med.  et  Chir.  pratiques,  1813; 
Vincent,  in  Diet,  de  Dechambre,  1885.  — D.  Molliere.  — Lecons  sur  les  mala- 
dies de  I'anus  et  du  rectum,  1886,  p.  381.  — Ozenne.  — Les  hemorroides.  Bi- 
hlioth'eque  Charcot- Debove,  1893.  — Quenu  et  Hartmann.  — Chirurgie  de  I’anus 
et  du  rectum,  1895,  p.  335. 

En  dehors  de  ces  trades  ou  articles  dont  quelques-uns  nous  ont  largemeut 
sCrvi  pour  ecrire  cc  chapitre,  citons  encore  : Ricard.  — Comment  doit-on  trai- 
tor les  hemorroides?  Gaz.  des  hop.,  fev.-mars  1895.  — Reclus.  — Traitement  des 
hemorroides.  Semaine  mgd.,  1894,  p.  543.  — Dujardin-Bevumetz.  — Lecons  de 
Clinique  therapeutique,  t.  I,  p.  179. 
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La  crisc  lUixionnaire  et  rccoiilemeiit  sanguiii  ont  etc, 
depuis  I’antiquite  jusqu’a  unc  dpoqiic  assez  rapprucliee  de  la 
noire,  consideres  comme  dcs  accidents  I'avorables  ayanl  pour 
effet  de  debarrasser  I’economie  des  humours  nocives  : « Ceux 
qui  ont  des  hemorroi'des,  disent  les  ecrits  hippocraliques,  ne 
sont  sujets  nl  a la  plour(§sie  ni  a la  peripneumonie,  ni  aux 
ulc^res  phagedeniques,  ni  anx  boutons,  ni  aux  pustules... 
Le  fait  est  que,  gueris  intempestivement,  boaucoup  n’ont  pas 
tardb  a 6tre  pris  de  ces  maladies  et  cela  d’une  manibre  fu- 
neste  « Si  des  hemorroides  surviennent  au  cours  de  la 
manie,  elles  en  amenent  la  disparition  Cette  doctrine  ce- 
pendant  n’etait  pas  absolue,  carle  Pbre  de  la  medecine  rcser- 
vait  le  fer  rouge  pour  certains  cas  sur  lesquels  discutent 
encore  les  auteurs,  mais  elle  est  restee  la  loi  gendrale  jus- 
qu’au  XVIII®  siecle. 

A ce  moment,  J.-L.  Petit  montre  que  plusieurs  accidents 
ontrainds  par  I’alfection  hdmorroidaire  sont  justiciables  d’une 
intervention  active  et,  contrairement  a I’opinion  des  malades 
et  des  medecins,  n’hdsite  pas  a conseiller  dans  certains  cas 
comme  moyens  de  traitement  la  saignee  excision^ . 

A la  memo  dpoque,  Stahl  soutient  la  fameuso  doctrine 
d’apres  laquelleles  hdmorrokles  seraientdes  dmonctoires  dont 
Porganisme  se  sort  pour  dcouler  au  dehors  un  sang  trop  abon- 
dant  et  qu’un  acte  de  protection  vitale  ddrive  sur  les  veines 
de  I’extrdmitd  inferieure  du  tube  digestif. 

Chez  certains  malades  en  effet,  chez  les  arthritiques,  les 
goutteux,  qui  offrent  une  prddisposition  marqude  aux  varices 
rectales,  chez  les  pldthoriques,  le  flux  hdmorroidal  est  assez 
frdquemment  suivi  d’un  sentiment  de  ddtente,  de  mieux-etre 
gdndral.  Ainsi  s’est  trouvde  posde,  sous  un  aspect  nouveau  qui 
a sdduit  nombre  de  mddecins,  la  question  des  rapports  entre 
I’affection  hdmorroidaire  et  certaines  maladies  gdndrales. 


1.  Hippocrate.  — ffiuvres  completes,  traduction  Littre,  vol.  V,  § 20,  p.  501, 
Litre  des  humeurs. 

2.  Apliorismes,  VI,  21. 

3.  J.-L.  Petit.  — CEuvres  postbumes,  1774,  vol.  II,  p.  79-162. 
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Dans  cctle  tlnSoric,  la  fluxion,  pnis  I’lidmoiTagic  qni  sc 
fait  par  Ics  vcines  hdmorroulalcs  « vcines  d’or  » [die  goldene 
Ader),  csl  nn  acte  do  defense  dc  Torganisme,  iin  phdnomenc 
salutairc  que  Ic  praticien  — loin  de  le  combattre  — doit  res- 
pecter, favoriser  et,  cn  certains  cas  meme,  provoqner.  Une 
question  prealable  sc  pose  done  an  debut  de  cc  chapitre  : 
Fcmt-il  chercher  d guerir  les  hemorroides?  Faut-il  les  res- 
pecter? 

Sans  accepter  les  exagerations  trop  longtcmps  professdes 
sur  ce  point  par  les  disciples  de  Stahl,  on  pent  admettre  que 
des  accidents  de  nature  congestive  se  soient  parfois  montrds 
aprds  la  disparition  des  lidmorroides  et  la  Suppression  du  flux 
sanguin. 

11  ne  scmblc  pas  non  plus  irrationnel  de  penser  qii’nne 
crisc  hemorragique,  snrvenant  chez  les  individus  menaces 
d’accidents  plethoriques  on  dyscrasiques,  ait  pour  effet  de 
deriver  les  congestions  redoutdes,  de  faire  avorter  certains 
troubles  dont  la  pathologic  generale  actuellc  nous  a permis 
de  saisir  le  mdcanisme.  Par  suite,  quand  cette  crise  se  pro- 
duit  dans  les  conditions  ordinaires,  pas  d’inquietiides,  pas  dc 
mddication  spdciale. 

Ceci  dit,  nous  nous  empressons  d’aj outer  que  ces  faits 
sont  beanconp  plus  races  que  ne  le  pensent  encore  quelques 
medecins  et  surtout  que  ne  le  repete  le  public. 

D’ailleurs,  aujourd’hui,  on  ne  regarde  plus  I’afTection 
hdmorro'idaire  comme  une  diathdse  en  face  de  laquelle  I’abs- 
tention  s’impose.  11  est  actuellement  bien  etabli  que,  si  elles 
s’accompagnent  souvent  de  troubles  sans  importance,  les 
hdmorroides  donnent  souvent  aussi  naissance  a des  accidents 
sdrieux,  a de  veritables  complications  jnsticiables  d’unethera- 
peutique  active,  mddicale  ou  chirurgicale.  Rappeler  quelques- 
uns  dc  CCS  accidents  suffit  a le  ddmontrer. 

An  lieu  d’dtre  moderd,  dc  garder  la  signification  d’une 
simple  saigndc  ddrivative,  le  flux  sanguin  pent  etre  considd- 
rablc,  compromettre  par  son  abondance  ou  scs  retours  rappro- 
chds  la  santd  et  mdme  la  vie  du  malade. 
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Lu  crise  hemorroidaire , au  lieu  do  rester  dans  ses  limites 
habituelles,  acquiert  parfois  unc  acuito  extreme;  les  douleurs, 
le  tenesme  arrivent  a 6tre  inloldrables.  Frdquemment  alors, 
la  contracture  douloureuse  du  sphincter  est  lide  ^ I’existence 
fissure  a V anus,  et  ce  syndrome  devient  I’origine  d’indi- 
cations  spdciales. 

La  procidetice,  accident  sans  gravitd  tant  que  les  tumeurs 
variqueuses  poussdes  au  debors  au  moment  de  la  defdcation 
sent  rapidement  et  spontanement  reductibles,  mdrite  toute 
I’attention  du  mddecin  quand  elles  deviennent  difficilement 
reductibles.  Si  on  ne  leur  oppose  pas  a ce  moment  un  traite- 
ment  rationnel,  le  prolapsus  augmente,  les  phenomdnes 
inflammatoires  s’accusent  davantage,  le  bourrelet  .devient 
irriductible , complication  grave  en  elle-mdme  et  surtout  en 
ce  qu’elle  peut  entrainer  la  suppuration,  V etranglement,  la. 
gangrene  et  leurs  dangereuses  consequences. 

Les  varices  bdmorroidales  ne  constituent  done  pas,  comme 
on  I’a  dit,  une  simple  « infirmite  utile  »,  elles  demandent  a 
etre  surveillees  et  quelquefois  dnergiquement  traitdes. 

Quant  a la  guerison  desheniorr aides,  si  Ton  peut  souhaiter 
I’obtenir  par  les  opdrations  dites  de  cure  radicale  indiqudes  a 
la  suite  d’accidents  tenaces,  rdcidivants  ou  de  complications 
graves,  ilfautreconnaitrequ'ellen’est  pas  facile  a rdaliser.  L’in- 
tervention  cbirurgicale  ne  modifie  ou  supprime  que  les  parties 
actuellement  et  manifestement  altdrdes ; elle  n’a  pas  d'action 
sur  la  dystropbie  gdndrale,  sur  la  faiblesse  organique  du  sys- 
tdme  veineux,  cause  prddisposante  essentielle  de  I’altdration 
variqueuse  ano-rectale.  Aussi  I’expression  « gudrison  des 
bdmorroides  » est-elle  babituellement  synonyme  de  dispari- 
tion  des  troubles  physiques  et  fonctionnels  lids  a I’existence 
des  dilatations  variqueuses  des  veines  hdmorroidales.  Comprise 
dans  ce  sens  et  sous  le  bdndfice  de  la  reserve  mentionnde  plus 
haut,  la  gudrison  des  bdmorroides  peut  dtre  Idgilimement 
poursuivie  par  le  mddecin.  Le  plus  souvent,  la  tbdrapeutique 
mddicale  fournit  des  armes  suffisantes  pour  combattre  les  ac- 
cidents morbides  et  il  n’est  pasbesoin  de  recourir  a la  chirur- 
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gie.  Notre  opinion  paraitra  trop  « mddicale  » a qnelqucs-uns, 
peut-6trc  m6inc  quclqiic  pen  liraordc : ellc  cst  cepenclant  cn- 
ti(>rcment  cl’accord  avee  I’enseignement  de  plus  d’un  cliirnr- 
gien.  Sans  parler  de  Gosselin,  Molli6re  n’(5crivait-il  pas,  a nn 
moment  on  I’antisepsie  commengait  d6ja  a 6tre  employde  : 
« Dans  la  grande  majoritd  des  cas  le  trai Lenient  opdratoire 
n’est  pas  indispensable; la  pliipart  des  hdmorroidaires  peuvent 
gudrir  de  leur  infirmitd  sans  opdration.  » 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  le  traitement  pent  se  borner 
a la  misc  en  omvre  des  regies  de  I’hygidne  prophylactique. 
Dans  les  autres  cas,  les  indications  thdrapeutiques  varient  en 
dehors  des  conditions  particulidres  a chaque  malade,  suivant 
la  nature  des  accidents,  la  cause  et  le  siege  des  varices  lidmor- 
roidales. 

Ces  derniers  caracteres  dtablissent,  en  elfet,  entre  les 
hdmorroides  des  diffdrences  assez  tranchdes  pour  justifier  leur 
sdparation  en  catdgories  bien  distincles  au  point  de  vue  Cli- 
nique et  thdrapeutique.  Nous  devons  les  rappeler  au  com- 
mencement de  ce  chapitre,  aprds  avoir  jete  un  rapide  coup 
d’ocil  sur  les  processus  pathogdniques  de  I’affection  lidmor- 
roidaire. 


II 

Pathogenie.  — Classification  des  hemorro'ides. 

A.  PATHOGENIE 

La  disposition  anatomique  des  veines  lidmorroidales  diri- 
gdes  de  has  en  haut,  privdes  de  valvules  dans  toute  la  partie 
de  leur  rdseau  tributaire  du  systdme  porte;  leur  situation  dans 
unc  rdgion  soumise  pliysiologiquement  au  phenomene  de  Lcf- 
fort  (ddfdcation);  leur  passage  au  travers  des  anneaux  mus- 
culairesdont  la  contraction  prolongdc  pent  a certains  moments 
exerccr  sur  elles  une  sorte  de  stricture,  voila  autant  de  cir- 
constances  favorables  a laslasc,  a la  turgescence,  enfin  a I’ec- 
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lasie  tic  ces  vaissoaux.  Gcllcs-ci  font  nalurcllemenl  senlir  leurs 
eirels  avec  plus  d’inlensitc  au  niveau  des  plexus  d’origine, 
c’csl-a-dire  au  niveau  de  I’anus  et  dans  la  parlie  ierniinale  du 
rectum. 

Ces  conditions  anatomo-physiologiques  defectueuses  sont 
les  memes  chez  tons  les  individus.  Cependanl,  tandis  que  les 
uns  6chappent  a I’aflection  hemorroidaire  ou  n’ont  quo  des 
troubles  insignifiants.  d’autres  presentent  des  varices  lidmor- 
roidales  volumineuses,  dtendues.  II  faut  done  admeltre  quo 
chez  ceux-ci  les  veines  du  rectum  pr6senlaient  un  locus  mino- 
ris  reshtentix.  Comme  dans  bien  dcs  cas,  en  dehors  de  toute 
cause  mecanique  evidente,  on  constate  chez  le  nieme  sujet 
des  hemorroides  ct  des  varices  ou  varicosites  dans  diverses 
regions  (membres  inferieurs,  cordon,  etc.),  on  est  amend  a 
penser  que  les  varices  ano-rectales  sont  une  manifestation 
locale  d’un  trouble  de  nutrition  gendralise  a une  plus  ou  moins 
grande  etendue  du  systeme  veineux.  Sur  le  terrain  ainsi  pre- 
pare, qu’une  infection  accidentelle,  toujours  possible  en  cet 
endroit  a la  faveur  de  la  moindre  draillure,  provoque  un 
travail  inflammatoire,  que  celui-ci  soit  consecutif  aux  con- 
gestions actives  ou  passives;  qu’il  se  developpe  sous  I’inlluencc 
d’une  sorte  do  diathese  predisposant  a la  phlebo-sclerose  dif- 
fuse, ou  que  CCS  diverses  causes  jouent  chacune  Icurrole,  la 
phlebite  variqueuse  dont  proebdent  les  hdmorro'ides  se  trouve 
ddfmitivement  const! tuee. 

Cet  aperQu  pathogenique  explique  I’extreme  frequence 
des  hemorroides  a partir  de  I’age  moyen  de  la  vie,  et  laissc 
comprendreles  raisons  de  leur  ddveloppement,  plus  ou  moins 
prononce  suivant  les  individus. 

B. CLASSIFICATION 

1°  Division  eVapres  les  symptdmes.  — Les  accidents  va- 
riables d’intensitd  qui  traduisent  les  divers  degres  de  I’affec- 
tion  hemorroidaire  permettent  de  distinguer  trois  grandes 
categories  d ’hemorroides. 
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A.  — A son  premier  degre,  I’altdraLion  vari(iueiise  ne  deler- 
mine  (|ue  des  symplumes  pen  iinporlanls  (gOne,  pesanlenr, 
dthnangeaisons,  peliles  liemorragies)  pour  lesqnels  le  mede- 
cin  esl  raremenl  consnllt^.  Cos  li^niorroides  penvent  fitre  qua- 
liliees  (Gosselin).  Comnie  Irailement,  elles  rein- 

vent nniqnomonl  de  Xhycjiene. 

H.  — A nn  degrn  plus  avance,  les  varices  h6morroidales 
donnenl  naissance  a des  sympldmes  quo  leur  accentuation  on 
lenr  retonr  frequent  ne  permet  plus  de  ungliger.  Ceux-ci, 
iiulcpendamment  du  trouble  passager  apportn  a la  sante,  sont 
susceplibles,  si  im  traitement  approprie  ne  les  enraye  pas, 
d’aboutir  a de  vraies  complications.  Ce  groupe  pent  6tre 
design^  sousle  wovaA' hemorroldes  avec accidents  (crises 

fluxionnaires,  turgesccnce,  liemorragies  peu  abondantes,  frd- 
quenles,  procidence  facilement  reductible).  lei  le  traitement 
est  medical  et  comprend : I’application  rigoureuse  A'wwq,  hygiene 
locale  el  genh'ale  et  les  moyens  ordinaires  dont  la  therapeu- 
tique  mndicale  se  sert  pour  combattre  la  douleur,  la  fluxion  et 
riiemorragie. 

(].  — Quelquefois  enfin,  rarement  d’emblee,  le  plussouvent 
aprbs  avoir  presente  a plusieurs  reprises  les  accidents  dont 
nous  venons  de  parler,  les  tumeurs  liemorroidaires  deviennent 
le  siege  de  phenom6nes  dont  Tacuite  ou  I’intensitn  constituent 
de  graves  inconv6nients  ou  meme  un  danger  (fissure,  con- 
tracture du  sphincter,  inflammation,  suppurations,  hemor- 
ragies  graves,  irreductibilite,  etranglement,  gangrene). 

Ces  derninres  ni6ritent  le  nom  XX hemorr aides  conipliquees 
et,  a moins  de  contre-indication  formelle,  r6clament  I’inter- 
vention  cbirurgicale. 

Dans  ce  Traite  de  thdrapeutique  m6dicale  nous  nous  occu- 
perons  plus  spdcialement  du  traitement  des  deux  premieres 
vari6tes,  e’est-a-dire  du  traitement  medical.  Mais  notre  tache 
serai t incomplfete  si,  tout  en  renvoyant  aux  traites  speciaux 
de  chirurgie  et  de  tli6rapeutique  cbirurgicale,  pour  cette  der- 
nierc  partie,nous  nedonnions  quelques  indications sommaires 
sur  le  traitement  des  accidents  que  le  praticien  pent  avoir  a 
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• combattrc.  D’ailleiirs  si,  grace  auxprogrbs  do  I’anlisepsie  op6- 
ratoire,  on  a d’abord  pensd  que  la  chirurgie  dcs  h6moiToides, 
comme  ccllc  d’autres  aireclions  jusqiic-lk  r(5pnt6cs  pen  op6- 
rables,  reconnaissait  do  moins  en  moins  d’obslacles,  il  esi 
facile  de  constater  dans  les  r6cenls  Iravaux  publics  sur  ce 
sujet  (Reclus,  Ricard,  Duplay,  et  m6me  Quenu)  qu’il  s’esl 
prodnit  line  certaine  reaction  a cet  (§gard‘.  Dans  ces  deux  der- 
ni^res  amides,  tout  en  prdcisant  les  conditions  de  I’interven- 
tion  du  chirurgien  et  du  succes  operatoire,  on  declare  qu’en 
un  certain  nombre  de  cas,  il  vaut  mieux  ne  pas  tenter  la 
chance  d’une  rdnssite  trop  aldatoire.  Ozenne,  d’ailleurs,  cons- 
tate luiaiissi  que,  memeaujourd’hui,  Ton  pent  voir  \-<x  pyohemie 
survenir,  exceptionnellement  il  est  vrai,  quand  on  a opdre 
'SOUS  le  convert  de  I’antisepsie.  Nous  avons  etd  tdmoin  d’un 
fait  de  ce  genre. 

2°  Division  d’apres  le  siege.  — Suivant  qu’elles  sont  situees 
au-dessous  ou  au-dessus  du  sphincter,  les  hemorroi'des  sont 
dites  externes  ou  internes.  Les  premieres,  placdes  a I’extdrieur 
de  I’anus  [exterius  natse).,  tiirgescentes,  flasques  ou  fldtries,  sont 
toujours  facilement  accessibles  a I’investigation  et  an  traite- 
ment.  Les  secondes  [profundse).,  habituellement  cachees  dans 
le  rectum,  ne  sont  visibles  que  si  on  dcarte  fortement  les  plis 
de  I’anus  ou  si  elles  deviennent  procidentes. 

Les  anciens  observateurs  avaient  deja  bien  etabli  cette 
division  ; mais  pour  eux  il  s’agissait  la  de  deux  affections  bien 
distinctes  et  non  d’une  simple  differenciation  de  siege.  11s 
croyaient,  en  effet,  que  le  r6seau  veineux  sous-cutane  de  I’aniis, 
qui  aboutit  a la  grande  circulation  et  sur  lequel  sont  situees 
les  hdmorroides  externes,  reste  complbtement  independant 
des  hdmorroidales  sup^rieures,  tributaires  de  la  veine  porte, 
sur  lesquelles  se  ddveloppent  les  hdmorroides  internes.  Or, 
ces  deux  systemes  veineux,  loin  d’etre  independants,  commu- 
niquent  par  de  nombreuses  branches  : les  unes  traversent  les 

1.  Il  est  interessant  de  rapprocher  a ce  point  de  vue  les  opinions  profess^es 
par  Debove  dans  son  cours  de  cette  annee  a la  Facultc  de  medecine  (V.  Medecine 
moderne,  n°  3, 1897;  et  le  chapitre  Resume  LherapeiUique  dans  le  volume  dcrit  par 
Ozenne  il  y a quatre  ans. 
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spliincters  (Vemeuil,  Gossclin,  Durcl),  Ics  auires,  constihiant 
un  plexus  anastomotiqiic  sous-jaccnl  au  l)ord  infdrieur  do  ce 
muscle,  dlablissenl line  conlinuild  direcle  enli’e  les  hdmoiTOi- 
dales  supdrieure  et  infdrieure  sans  passer  a Iravers  les  fibres 
musculaires  (Qudnu). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  rinexaclitude  des  notions  d’analomie 
longtemps  admises  sur  ce  point  et  de  la  conception  patliolo- 
gique  erronee  qui  en  ddcoulait,  la  division  des  hdmorroides 
en  exlernes  et  internes  s’impose  en  clinique  et  doit  dtre  main- 
tenue  en  tbdrapentique. 

3”  Division  d’apres  la  cause.  — Susceptibles  de  se  deve- 
lopper  conime  loute  dilatation  veineuse,  sous  I’influence  des 
compressions  de  voisinage  on  d’altdrations  organiques  dloi- 
gndcs  apportant  une  entrave  mdcanique  ^ la  circulation  de 
retour,  les  varices  ano-rectales  se  produisent  aussi  sans  qu’on 
puisse  invoquer  comme  cause  manifeste  ces  obstacles  mate- 
riels.  Elies  paraissent  alors  constituer  en  quelque  sorte  la 
maladie  par  elles-memes  et  on  les  nomme  hemorroldes  idio- 
pathiques  ou  constitutionnelles . Dans  le  premier  cas,  au  con- 
traire,  on  les  appelle  symplomatiqiies , car  elles  ne  sont  qu’un 
symptome  secondedre  ddpendant  d’une  autre  affection. 

Ncttement  formulde  par  D.Molliere^  cette  classification  des 
hdmorroides  en  deux  grandes  varidtds  etiologiques  a I’avan- 
tage  d’dtablir  immddiatement  deux  groupes  bien  distincts  au 
pointde  vue  thcrapeutique.  Elle  merite  d’dtre  conservde,  quoi- 
que  I’appellation  icUopathiques  puisse  preter  a discussion. 

Le  premier  groupe,  en  effet,  comprend  les  hdmorroides 
ayant  une  existence  relativement  inddpendante,  par  suite 
justiciables  d’un  traitement  directement  dirigd  centre  elles. 
Par  centre,  s’il  s’agit  de  varices  symptomatiques,\Q.  traitement 
doit  s’adresser  aux  protopathies  qui  tiennent  sous  leur  depen- 
dance  les  phldhectasies  rcctales.  Celles-ci,  directement,  ne  sont 
justiciables  que  d’une  medication  palliative  et  des  regies  de 
riiygienc  que  devrait  observer  tout  hdmorroidaire. 


i.  Ouvrage  cue,  p.  383. 
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Ill 

Hemorroid.es  symptomatiques. 

Saiif  les  cas  d’urgence  absolue,  loute  intervenlion  chirur- 
gicale  active  cstici  contre-indiquee.  Inutile,  en  tli^segeii6rale, 
puisqii’elle  laisserait  subsister  la  cause  premiere,  elle  pent 
devenir  parfois  rapidement  daugereuse.  11  faudrait  peut-C*tre 
excepter  la  dilatation  forcde  du  sphincter  qui,  dans  le  cas 
d'6tranglement  on  de  douleurs  tres  violentes,  pourrait  donncr 
de  bons  rdsultats. 

Opdrer  lorsque  les  reins  sont  malades  devient  particulib- 
1‘ement  redoiitable.  B.  Brodie  * aurait  perdu  deux  malades 
albuminiiriques  qu’il  opera  a ime  dpoque  oil  les  signes  de  la 
nephrite  etaient  encore  mal  connus.  A I’autopsie,  il  trouva 
line  degenerescence  des  reins.  C’est  d’ailleurs  iin  point  siir 
leqiiel  il  n’est  pas  besoin  d’insister  aiijoiird’hiii ; I’iniportance 
de  I’integrite  du  iiltre  rdnal,  en  cas  de  traiimatisme  opiiratoire, 
est  accept(5e  par  tons  les  chirurgiens. 

iMalheiireiisement  le  traitement  medical  des  li^morroides 
symptomatiques,  dirige  centre  TalTection  pathogeniqiie,  ne 
permet  pas  I’espoir  d’obt'enir  ime  modification  tres  favorable 
de  ces  varices  deiiteropathiqnes.  L’dniimdration  rapide  des 
causes  d’irritation,  compression  on  obstruction  qui  favorisent 
la  formation  des  h^morroides  symptomatiques,  le  laisse  bien 
comprendre. 

Parmi  les  maladies  des  organes pelviens,  citons  : les  can- 
cers, les  retrecissementset  polypes  du  rectum  ; riiypertrophie 
de  la  prostate,  les  affections  de  la  vessie,  de  ruteriis ; les 
tiimeurs  du  petit  bassin  et  de  I’abdomen. 

Parmi  les  affections  organiqiies  des  organes  plus  dloignes 
du  rectum,  il  faiit  mentionner  les  maladies  chroniques  da  ccear 
et  dll  qjoiimo^i  qui  apportent  une  g6ne  a la  depletion  veineiise 


1.  Cite  par  Molui-:rk, 


g^uL'ralc;  colics  du  rem,  onlin  cellos  du  /bze-,  plus  pari, iculiore- 
mont  incrimindcs.  « L’obstruclion  du  foie,  dit  J.-L.  PeLil,  esi 
aux  veiuos  licuiiorroi'dalos  ce  quo  les  jaiTolieros  Irop  soit6os 
soul  aux  veines  dos  jambes  el  la  ligalure  a la  saignee.  » 
Longlemps  admise  sails  conleslo,  cello  lli6orie  parait  maiuLo- 
naiil  Irop  simplislo.  On  ost  porld  ?i  croire  aujourd’bui  qu’il 
lie  faul  pas  loujours  voir  dans  la  coexistence  d’une  « obstruc- 
tion du  foie  » el  d’uno  dilatation  variquenso  des  veines  bd- 
niorroi'dalos  nno  simple  consequence  ni6canique,  unc  relation 
directe  do  cause  a clTet.  Les  rapports  clroits  qui  unissent  les 
circulations  bdpatique  ct  intestinale,  a I’dlat  pathologiquc, 
coinmca  I’etat  pliysiologique,  amenent  a penser  qu’il  s’agit  la 
plus  d’une  fois  de  coincidences  ou  de  manifestations  multiples 
d’une  cause  gdnerale.  D’ailleurs  I’atonie  intestinale  et  la  con- 
stipation qni  accompagnent  I’insuffisancelidpatiqnefavorisent 
et  entretiennent  I’affection  lidmorroidaire.  Cette  cause  addi- 
tionnelle,  entrevue  par  J.-L.  Petit,  ne  doit  pas  etre  oubliee 
du  praticien.  Elle  indique  de  surveiller  et  regulariser  les  fonc- 
tions  bepatiques  et  les  evacuations  intestinales.  Enfin,  si  les 
lieniorroides  en  correlation  avec  une  affection  du  foie  don- 
naient  lieu  a des  accidents,  on  pourrait,  a I’exemple  de  quel- 
qnes  auteurs,  tenter  une  revulsion  energique  sur  la  rdgion 
liepatique.  Verneiiil,  dans  un  cas  dcce  genre,  a obtenu  la  dis- 
paritiou  de  I’liemorragie  et  des  accidents  au  moyen  de  doii- 
cbes  dirigdes  sur  la  region  du  foie  et  de  la  rate  L 

On  sait  combien  les  hdmorroides  sont  frequentes  au  conrs 
de  la  grossesse^. 

Les  preceptes  do  prudence  formulds  plus  baut  sont  aussi 
applicables  a la  conduite  a tenir  pendant  la  periode  de  ges- 
tation. On  pent  cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
etre  amend  a intervenir.  Qudnu  cite  le  cas  d’une  jeune  femme 

1.  Verneiml.  — Sur  I’ancmie  et  I’liypertrophic  du  foie  d’un  heniorro'idairc. 
Lccon  recueillic  par  Durkt,  Prog,  m^d.,  1875,  p.  261. 

2.  La  constipation,  tres  frequente  chez  la  femme  enceinte,  parait  etre  un  fac- 
teur  tres  important  de  I’apparition  des  hemorrq'ides.  Son  efficacite  pathogenique 
I’emporterait  meme,  d’apr^s  certains  auteurs,  sur  cclle  de  la  compression  mcca- 
nique  prodiiitc  par  le  globe  utdrin. 
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enceinte  dc  Irois  mois  cliez  laqucllc  il  obscrva  une  crise  avec 
dtranglement  et  sphacdle  parliel  d’lm  bourrelet  d’bdmorroides 
internes.  La  cure  radicate  apporta  immddiatement  le  calnic  et 
Ic  soulagemcnt,  sans  presenter  aucim  retcnlissement  faclieux 
sur  la  gestation. 


IV 

Hemorroid.es  idiopathiques. 

Celles-ci  existent  independamment  de  toiite  altdralion 
organique  apportant  un  obstacle  materiel  au  cours  du  sang 
veineiix.  Elies  sont,  nous  I’avons  dit,  justiciables  d’une  thdra- 
peutique  prophylactique  ou  curative  directement  dirigee 
contre  elles.  L’observation  clinique  nous  apprcnd  que  cettc 
variete  de  la  pblebcctasie  rectale  se  rencontre  chez  les  indi- 
vidus  frdquemment  soumis  aux  conditions  qui  augmentent  la 
tension  du  sysleme loorte  ou  la  congestion  des  veines  hemorrol- 
dales.  A cet  ordre  de  causes  appartiennent  les  excitations  du 
rectum  par  les  drastiques,  Tabus  des  suppositoires,  les  excbs 
de  coit,  une  hygibne  alimentaire  ddfectueuse  (alimentation 
trop  abondante,  trop  excitante)  et  surtout  la  constipation. 

Par  les  efforts  rep6tds  qu’elle  entrame,  la  constipation 
produit  une  congestion  passive  dans  le  riche  plexus  veineux 
pdri-sphinctdrien.  La  contraction  soutenue  du  sphincter  en- 
trave  en  effet  la  circulation  dans  les  rameaux  anastomotiques 
qui  traversent  ce  muscle.  Gosselin,  Verneuil,  Duret  ont  attri- 
bue,  dans  la  genbse  des  varices  rectales,  un  role  important  a 
cette  stase  mecanique  repdtee. 

Certaines  diatheses,  Tarthritisme,  la  goutte,  Therpdtisme, 
la  constitution  plethorique,  paraissent  jouer  aussi  le  role  de 
causes  predisposantes.  Comment  peut-on  Texpliquer?  En  rai- 
son de  Timportance  theorique  et  pratique  de  cette  question 
toujours  discutde,  on  nous  pardonnera  de  revenir  sur  cette 
question  de  pathogdnie.  D’ailleurs,  plus  la  patbogdnie  est 
dclairde  et  plus  la  thcrapeutique  est  rationnelle. 
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Pour  Stalil  et  ses  disciples,  les  h^morroides  (§laient  la 
consequence  d’une  Iluxion  active  sur  les  veines  hdmorroi- 
dales.  11  est  probable  qu’il  1‘aiit,  tout  on  acceptant  conime 
i-eellc  dans  quelques  cas  I’oxistenco  d’une  fluxion  active  dia- 
thesique  trop  complbtemont  repouss6e  par  Gosselin,  admise 
par  Gannelongue  et  quelques  autres  auteurs,  interpreter  les 
phenomenes  ddsignes  en  clinique  sous  le  nom  de  turgescence , 
comme  I’expression  frequento  d’une  infection  locale  d’origino 
niicrobienne(coli-bacille  principalemont).  Les  eraillures  super- 
liciolles  de  la  muquouse,  produites  an  niveau  des  hemorfoides 
pendant  les  efforts  de  defecation,  facilitent  la  penetration  des 
agents  infectieux  dans  les  vaisseaux.  De  la,  irritation  phiebi- 
tique,  thrombose,  mouvement  fluxionnaire  et  production  des 
phenomenes  de  la  crise  hemorroidaireL  La  constatation  du 
coli-hacille,  du  staphylocoque  et  du  streptocoque  dans  le 
caillot  apporte  la  preuve  experimentale  de  roxactitude  de  cette 
theorie,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Quant  aux  diatheses  incriminees,  elles  paraissent  bien 
jouer  le  role  de  causes  predisposantes  dans  I’etiologie  des 
hemorroides  idiopathiques.  Dans,  I’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances,  la  predisposition  qu’elles  creent  s’expliquerai 
comme  le  resultut  d’un  processus  pathogenique  complexe  dans 
lequel  le  systeme  nerveux  aurait  un  role  important^.  Elles 
interviendraient  en  effet  : 1°  par  Lasthenie  generale  du  sys- 
teme nerveux  qui  faciliterait  les  desordres  vaso-moteurs ; 
2®  par  la  moindre  resistance  quo,  sous  I’influence  du  ralentis- 
soment  general  de  la  nutrition,  les  parois  vasculaires  oppo- 
seraient  aux  effets  des  inoculations  infectieuses  locales  et  a 
Taction  des  toxines  ou  substances  irritantes  charriees  par  le 
sang  chez  ces  diathesiques. 

d.  Pour  Quenu  ct  Hartmann,  fluxion  hemorroidairc,  thrombose,  phlbbitc  ne 
sont  que  des  modalites  de  I’infection  veineuse.  Le  B.  coZz  semblo  I’agont  habituel 
de  la  phl^bite  hemorroidaire,  soul  ou  associe  au  staphylocoque;  cepeudant,  il 
peut  manquer  et  deux  fois  les  deux  cultures  du  caillot  ii’ont  laiss6  conslatcr  que 
du  streptocoque.  Observation  de  Lesaoe,  ouvrage  cit6,  p.  3J)7-S9. 

2.  V.  pour  I’historique  do  ces  th6ories.  Ozenne,  loc.  ciL,  p.  (13. 
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Cette  tli6orie  pathog(5nique  complexe,  sLiljstitii6e  a la  doc- 
trine vitalistc  de  Stahl,  ii  la  thdoric  incomplete  de  Gosselin, 
de  Verneuil,  a celle  de  Qu6nu,  trop  exclusive  mais  deja  plus 
approchee,  les  cnglobe  toutes  cn  prenant  a chacime  leur  part 
de  verit(^.  Ellc  explique,  en  meme  temps  que  I’inlluence  des 
diatheses,  rinfluencc  des  conditions  trOs  disparates  qni  jouent 
le  role  de  causes  d^terminantes  ou  occasionnelles  desli6mor- 
roides.  Elle  suggerepar  suite  I’indication  de  mesures  prophy- 
lactiques  destinies  a prevenir  ou  enrayer  le  d6vcloppcment 
de  la  maladie.  Celles-ci  ressortissant  presque  entierement  de 
riiygiene,  nous  allons  les  exposer  en  detail. 

V 

Hygiene  des  hemorroidaires. 

D’apres  la  pathogenic  des  accidents,  les  mesures  de  pro- 
phylaxie,  qu’il  s’agisse  d’hemorroides  idiopathiques  ou  symp- 
tomatiques,  ont  pour  ohjet : 1°  d’dviter  toutes  les  causes  qni 
produisent  directement  ou  indirectement  I’angmentation  de 
tension  dans  le  systeme  porte  et  la  repletion  des  veines 
hemorroidales ; 2°  de  combattre  la  constipation;  3°  d’assurer 
line  antisepsie  aussi  rigoureuse  que  possible  de  la  region  on 
siegent  les  tumeurs  variqueuses  et  de  la  proteger  contre  toutes 
causes  d’irritation  interne  on  externe. 

Comment  ri^aliser  ces  indications? 

A.  — L’h^morroidaire  doit  avoir  une  vie  sobre,  active, 
reguliere  : tons  les  exces,tous  les  etTorts  et  exercipes  violents, 
surtout  ceux  qui  peuvent  congcstionner  le  systeme  porte 
et  les  organes  du  petit  bassin  (exces  de  table,  coit,  courses 
prolong^es  a cheval  ou  a bicyclette)  doivent  etrc  proscrits. 
On  recommandera  Yexercice  modere , quotidien,  au  grand 
air,  principalement  aux  individus  ii  profession  s6dentaire.  A 
ceux  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  se  servir  de  « ronds  de 
cuir  »,  on  fera  entendre  que  I’usage  de  ces  coussins  est  plutot 
defavorable,  que  rorifice  central  evid6  parait  favoriser  la 
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slasc  duns  los  varices,  en  aiignicnlanl  roH'ct  dc  la  declivil6 
ot  dc  la  pcsantcur.  On  signalcra  aussi  l’inconv6nienl  dc  I’cslcr 
<le  longues  hcurcs,  sans  hoiiger,  dans  la  position  assise,  I’a van- 
tage qu’il  y aurait  ii  rinterrompre  de  temps  cn  temps. 

Du  reyime  aiimentaire,  qui  doit  6trc  mixte,  contenir  des 
legumes  verts,  des  fruits  miirs,  principalement  ceux  auxquels 
on  accorde  dcs  proprietds  « rafraichissantes  on  laxatives  »,  on 
idiminera  les  mets  de  haut  goiit,  les  viandes  faisandees,  Ics 
c^pices,  Icpoivre  en  grains,  qui  aurait  I’inconvdnient  d’excitcr 
le  foie  et  d’irriter  la  muqueuse  rectalc  au  passage.  Comme 
boissou,  can  pure,  lait,  vins  lagers  naturels  en  petite  quantitf' 
et  additionnds  d’eau.  Pen.  de  liqueurs,  d’alcool,  de  cham- 
pagne, dc  boissons  ferment(5cs  gazeuses. 

Est-il  utile  d’ajoutcr  que  les  repas  trop  copieux,  trop  abon- 
<lants  sont  nuisibles?  Ils  augmentent  la  tension  de  la  veine 
porte  et  favorisent  la  congestion  du  foie.  Aussi  convient-il  de 
modifier  les  habitudes  des  gros  mangeurs  hemorroidaires. 

D’ailleurs,  dans  la  prescription  du  regime,  aliments  et 
boissons,  on  ne  saurait  ouhlier  que  les  hemorroides  idiopa- 
thiques  se  developpent  chez  les  arthritiques,  les  pl6thoriques, 
chez  les  individus  dont  les  fonctions  gastro-h^patiques  sont 
paresseuses  ou  altdrdes;  dans  ces  conditions  I’insuffisance 
hepatique  favorise  I’atonie  intestinale.  11  faut  par  suite  viser 
Ic  trouble  general  de  la  nutrition  ainsi  quo  I’etat  du  tube  di- 
gestif et  de  ses  annexes. 

B.  — Le  rectum  ne  doit  pas  etre  longtemps  distendu,  les 
^Evacuations  alvines  ne  doivent  pas  avoir  une  consistance  ca- 
pable d’erailler  la  muqueuse  chez  les  sujets  predisposes  aux 
hdmorroides.  On  leur  recommandera  done  de  ne  pas  ouhlier 
de  se  'presenter  chaque  jour  a la  garde-robe^  a heure  fixe,  le 
matin  en  se  levant,  on  de  preference  le  soir  avant  de  sc  cou- 
oher,  au  cas  oil  les  petites  tumeurs  auraient  ddja  quelquc  ten- 
dance a 6trc  procidentes.  Le  repos  au  lit  facilite,  on  le  sait, 
la  reduction.  Quand  cette  simple  precaution  ne  sulTit  pas  a 
amener  la  regularite  dcs  evacuations  alvines,  I’lisage  quolidien 
d’un  lavement  d'eau  froide,  pris  quelqucs  instants  avant  que 
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Ic  maladc  sc  rende  a la  selle,  produit  souvent  I’ciret  allendii. 
CcUe  pratique  lr6s  simple  rdussit  alors  que  d’autres  proeddds 
se  sent  monlrc^s  inel'ficaces. 

C.  — Le  massage  (g(5ndral  el  abdominal),  qu’on  peut  fairc 
prdeeder  d’lme  lotion  alcoolisde  on  d’une  friction  s^che,  sera 
aussi  dans  ces  cas  utilement  conseille.  Citons  a cette  place, 
puisque  nous  parlons  des  pratiques  dc  massage  simple  que 
le  malade  peut  pratiquer  lui-m6me,  la  gymnasiique  speciale 
mise  en  usage  chez  les  hdmorroidaires  a Bellevue  Hospital  de 
New-York.  Cette  gymnastique,  qui  donne,parait-il,des  succes, 
consiste  simplement  a essayer  de  toucher  scs  orteils  du  bout 
des  doigts  sans  plier  les  genoux  *.  Les  mouvements  ainsi  de- 
termines dans  les  muscles  des  parois  abdominales  et  la  masse 
intestinale  auraient  pour  effet  dc  reveiller  leur  contraction L 

Enfin,  Y hy  dr  other  ajne , la  vie  au  grand  air,  les  cures  de 
raisin  rentrent  dans  les  pratiques  d’hygiene  generate  recom- 
mandees  aux  hemorroidaires. 

D.  — Quant  aux  cures hydro-minerales,  elles  ne  doivent  pas 
etre  indiqudes  seulement  comme  cure  hygidnique.  Le  medecin 
consulte  pour  le  choix  d’une  station,  ne  devra  pas  moins  s’oe- 
cuper  de  I’existence  des  hemorroi'des  que  de  la  cause  generale 
qui  les  tient  sous  sa  ddpendance.  II  ddeidera  parmi  les  sta- 
tions similaires  celle  qui  correspond  le  mieux  a la  diathdse  du 
sLijet  et  aux  troubles  actuels  par  lesquels  elle  se  manifeste. 

E.  — Si,malgrd  toutes  ces  precautions  hygidniques,le  rec- 
tum ne  se  vide  pas,  il  faut  combattre  la  constipation  par  des 
moyens  directs.  Un  des  plus  simples  est  I’usage  de  lavements 
f raids,  nous  I’avons  ddja  signald  plus  liaut.  L’emploi  des 
ovules  a la  glycerine,  tres  simple  aussi,  donne  encore  de  bons 
rdsultats  (voir  Constipation). 

Les  purgatifs  drastiques,  qui  ddterminent  la  congestion 
de  I’intestin,  doivent  etre  ddconseillds.  En  est-il  de  mdme  de 

1.  Bellevue  Hospital  notes  ofpratice  and  peculiariles  of  treatment.  New-)'ork. 
Med.  Record,  1877.  Cite  par  Quenu  et  Hartmann,  p.387. 

2.  Voyez  aussi  : Massage  dans  Ic  traitement  des  liemorro'idcs  chez  les  enfants 
en  has  age,  Sem.  m€d.,  1893,  p.  86. 
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Plusicui’s  auteurs  Tout  proscrit  en  raison  de  la  pro- 
pri6t(5  qu’il  aurait  de  d6terminer  la  congestion  veineuse  dii 
rectum,  propri6t6  assez  contestec,  d’aillcurs.  Fordyce  Barker' 
I’a  au  contraire  conseillc!*.  11  entre,  a dose  qui  ne  nous  parait 
pas  pouvoir  6tre  nuisible,  dans  les  pilules  d’aloes  simples  on 
savo7ineuses,\espilules  ecossaises  ct  les  pilules  ante  cibwn,  les 
gi'ains  de  sante.  Toutefois,  comme  dans  quelques-unes  do  ces 
pr(?parations  entrent  aussi  d’autres  substances  drastiques, 
il  est  peut-etre  prdfdrable  de  leur  substituerdes  agents  moins 
irritants-. 

Parmi  les  minoratifs  et  laxatifs  doux  qui  seront  conseilles 
citons  : le  tamarin;  la  maceration  de  graine  de  lin  (unc  cuil- 
lci’(5e  a bouclie  dans  un  grand  verre  d’eau),  a prendre  le  soir 
en  se  couchant;  Vhuile  de  7'icin,  10  a lo  grammes  le  matin  a 


1.  Cite  par  Ozenne,  p.  143. 

2.  Pilules  d’aloes  svnples  : 


% Alofes 
Miel. 


Of,  10 

Q.  s. 


Pour  une  pilule,  2 ii  6 par  jour  (Codex). 


Pilides  d’aloes  el  savon  : 


% Aloes Of,  10 

Savon  medicinal Q.  s. 


Pour  une  pilule,  mOmes  doses  (Codex). 
Pilides  ecossaises  d’ Anderson  : 


% Alo6s 0f,10 

Gomme  gutte Of,  10 

Essence  d’anis.  . .• Of, 05 

Miel Q.  s. 


Pour  une  pilule,  2 a 4 par  jour  (Codex). 
Pilules  ante  cibum  : 


% Alofes 0f,10 

Extrait  de  quinquina  gris Of  ,03 

Cannelle  pulverisee Of  ,02 

Miel Q.  s. 


Pour  une  pilule,  1 a 2 avant  chaque  repas  (Codex). 
Grains  de  sante  .• 


% Alofes  socotriu 100  grammes. 

Jalap 100  — 

Rhubarbe 23  — 

Sirop  d’absinthe Q.  s. 

F.  s.  a.  dcs  pilules  de  0k'’,15  : 1 a 2 par  jour. 
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jcun,  la  magnesie  (une  a deux  cuillcrees  a cal'6  au  repas  du 
soil',  on  avanl  dc  sc  coiicher) ; la  poiidre  laxative^  ou  \Q.poiidre 
dc  reglisse  composee  (m6me  dose,  dans  une  lasse  de  vdliicule, 
le  soil'  au  moment  de  se  mellre  au  lit);  la  poudre  de  rhu- 
barbe  (()s‘',50  a 1 gramme,  a prendre  en  2 fois  dans  la  journde 
au  moment  des  repas);  la  cascara  sagrada  (0s*',50  a Qs^Td), 
\q,  podophgllin  (0?‘’,03  a 0°'',0()  dans  lajournde);  un  mdl'mge 
de  soiifre  precipite,  crhne  de  lartre,  magnesie  calcinee,  ou 
bien  le  melange  conseilld  par  Herpin,  fleur  de  soufre  lavee, 
magnesie  calcinee,  sucre  de  tail  (une  ou  deux  cuillerees  a cafd 
par  jour). 

Dans  ce  but,  on  emploieaussiles  eaux  purgatives  ordinaires, 
naturelles  ou  arliftcielles,  eau  ^ Eunyadi- Janos,  de  Ptillna,  de 
Sedlitz,  de  Villacabras,  VEau  oerte  de  Montmirail  Vacqueyras 
[ Vaiicluse),  de  Chute  I- Guy  o?i,  le  matin  a jeun,  a dose  variable,, 
depuis  un  verre  a Bordeaux  jusqu’a  un  ou  deux  grands  verres 
suivant  leur  mineralisation. 

Quelle  que  soit  la  substance  laxative  dont  le  praticien  fait 
choix  pour  combattre  la  constipation,  il  importe  de  ne  pas 
oublier  qu’il  ne  faut  pas  porter  la  dose  jusqu’a  effet  purgatif. 
Ce  qu’il  faut  obtenir,  ce  sont  des  selles  molles,  facilitant  les 
garde-robes.  L’irritation  determinde  par  des  doses  purgatives 
et  la  repetition  trop  frequente  des  evacuations  alvines  pour- 
raient  aller  a I’encontre  du  but  que  Ton  se  propose  et  provo- 
quer  la  congestion  des  hemorroides. 

Dans  les  cas  ou  il  y a indication  d’agir  sur  le  foie,  en  raison 
de  la  paresse  ou  du  trouble  fonctionnel  de  cet  organe  — et 
nous  avons  dit  combien  ces  troubles  sont  frequemment  asso- 
cies  a I’existence  des  hemorroides  — I’emploi  du  calomel,  si 


1.  Poudre  laxative  : 

% Reglise  pulvcrisee 80  grammes. 

Follicules  de  send  laves  a I’alcool.  . . 60  — 

Soufre  sublime 60  — 

Poudre  de  fcnouil 30  — 

Poudre  d’anis  dtoile 30  — 

Poudre  de  creme  de  tartrc 20  — 

Poudre  de  sucre 260  — 

M.  S.  !l. 
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iililo  dans  I’insiiflisancc  hdpaliquc,  nous  parail  devoir  cUre 
recoininandd.  Nous  associons  d’habiliide,  dans  ce  dernier  cas. 
le  calomel  a la  rliiibarbe  dans  la  rormule  suivanle  : 

% Calomel . 0 "r.  03 

Rliubarbe  de  Chine  linemenl  pulvdrisee.  . 0 gr.  23  ii  0 gr.  30 

M.  s.  a. 

pour  line  prise  ; ime  le  malin  a jenn  pendant  trois  on  qualre 
jours  conseculifs'. 

F.  — Unc  precaution,  Irbs  irnportante,  mais  sonvent  ne- 
gligee, devra  dire  aussi  rappclee  aux  hemorro'idaircs  : e’est 
celle  qui  consiste  a assurer  antant  quo  possible  I’antiscpsie  de 
la  region  ano-rectale.  Chaque  jour,  matin  et  soir,  faire  soi- 
gnensement  /a  toilette  de  la  region  anale  et  peri-anale  avee  de 
I’eau  bouillie  on  de  Feau  boriquee.  Apres  chaque  exoneration 
alvinc,  il  serait  utile  de  procedcr  aux  memes  ablutions  locales. 
Pour  cet  usage,  de  petits  tampons  d’ouate  hydrophile  rem- 
placent  avantageusement  les  eponges  et  papiers  de  toilette, 
sonvent  incrimines  en  rqison  de  leur  proprete  suspecte. 

Enlin,  I’usage  des  bains  etdes  demi-bains,  m6me  en  dehors 
des  crises  douloureuses,  rentre  dans  les  pratiques  hydrothera- 
piques  gendrales  et  locales  qui  font  partie  de  riiygiene  des 
hemorroidaires. 

VI 

Medicaments  anti-hemorroidaires. 

Cerlaines  substances  medicamenteuses  ont  ete  regardees 
comme  possedant, apres  absorption, une  action  spdeiale  sur  les 
tumeurs  hemorroidaires.  Elies  attenueraient  la  congestion  et 
ambneraient  la  diminution  de  la  phlebectasie  en  agissant  sur 
les  veines  dilatecs  (action  tonique?  vaso-constriclive  ?).  Les 
noix  de  cypres,  le  millefeuille , la  petite  chelidoine , V ergot 
de  seigle,  Vhydrastis  canadensis,  le  piment  [capsicum  annuum, 

1.  Afiii  do  faciliter  I’ingcstion  do  ce  melange,  on  pent,  rpiand  on  present 
OK'', 30  flo  rliubarbe,  faire  distribucr  la  dose  en  deux  cachets  qui  sont  pris  'run 
apres  I'auirc. 
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C.  brasilense)  onl  616  Lour  a tour  pron6s,  puis  abandonnes. 
Peui-6tre  I'aut-il  fairc  uuc  exception  en  favour  dc  la  poudre 
de  jjiment,  recommandcc  par  Allbgrc  devant  I’Academie  dc 
medecinc  et  qui  aurait  donnd  quclques  sucebs  a plusieurs 
medecins  (H6rard,  Hardy,  C.  Paul,  Dujardin-Beaumetz).  La 
dose  est  de  0s'’,75  a 2 grammes  de  poudre,  ou  00  a 80  centi- 
grammes d’extrait  a prendre  sous  forme  de  pilules,  deux  Ic 
matin,  deux  le  soir. 

Aujourd’lmi  e’est  Vhamamelis  virginica,  venu  d’Amdri- 
que  ou  il  est  considei’e  comme  possedant  une  action  dlective 
sur  le  systdme  veineux  et,  pour  ainsi  dire,  comme  le  mddica- 
ment  spdcifique  des  hemorroides,  qui  s’est  subslitue  a toutes 
les  substances  precedentes.  Tres  repandu  aux  Indes  et  aux 
Etats-Unis,  riiamamelis,  quoique  introduit  en  Europe  en 
1736,  etait  passe  complbtement  inapergu  jusque  dans  ces 
quinze  dernieres  annees,  on  les  travaux  des  mddecins  amd- 
ricains  ont  vivement  attird  I’attention  sur  ce  mddicament*. 

Cette  substance,  dtudide  chez  nous  en  particulier  par  Du- 
jardin-Beaumetz et  Guy  (1884),  en  dehors  de  ses  propridtds 
astringentes,  hdmostatiques  et  sedatives,  parait  aussi  exercer 
une  action  modificatrice  sur  le  systeme  veineux  gdndral , 
en  tonifiant  les  parois  des  vaisseaux  variqueux.  Cette 
dernidre  action  est  encore  discutde.  Pour  notre  compte,  nous 
avons  observd  un  cas  ou  Padministration  de  ce  mddicament 
a paru  exercer  une  influence  favorable  sur  des  varices  gdnd- 
ralisdes  a toute  la  par  tie  infdrieure  du  corps. 

On  utilise  en  thdrapeutique  les  feuilles  etPdcorce  de  I’ha- 
mamelis.  On  pent  en  faire  une  ddcoction  (10  a 20  grammes 
pour  un  litre  d’eau),  a boire  comme  tisane  par  tasses  a thd 
dans  la  journde. 

En  Amdrique,  on  emploie  I’extrait  fluide  (prdparation  con- 
tenant  10  p.  100  d’alcool,  et  reprdsentant  son  poids  de  plante), 
a la  dose  de  3 a 4 cuillerdes  par  jour  ; et  un  extrait  sec,  connu 
sous  le  nom  ^hamameline  (3  a IS  centigrammes). 

1.  Dojaudin-Beaumetz.  — Lccons  de  clinique  thdrapeutique,  — Du.tardin- 
Beaumetz  et  Y von.—  Formulaire  thdrapeutique,  1 895. — Supplement  du  Codex,  1895. 
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En  France,  Ic  supplement  du  Codex  men  Lionne  i’extrait 
moil  et  la  teinlure.  La  preparation  la  plus  iisiteo  a I’interiour 
est  la  teinlure  d’hamamelis  pi-eparee  avec  I’ecorce  ou  les 
feuilles.  La  dose  ordinaire  est  de  XXX  gouttes  a LX  gouttes, 
en  plusieurs  fois  dans  la  journee,  mais  on  pent  aller  au  dela; 
nous  avons  souvent  largement  ddpassd  ces  doses  sans  incon- 
venient et  memo  sans  elTet.  Nous  avons  on  elTet  employe  Irc- 
quemment  I’hamamelis  comme  anti-hemorroidaire  :^il  noiis’a 
parfois  fourni  des  rdsultats  favorables,  et  d’autres  fois  s’est 
montre  inefficace. 

La  teinture,  I’extrait  fluide  et  Fextrait  sec  servent  aussi  a 
faire  des  pommades  (vaseline  et  teinture  a 1 p.  10),  ou  des 
suppositoires  (extrait  sec  et  beurre  de  cacao  a 1 p.  50),  enfin 
diverses  preparations  pour  I’usage  externe  auxquelles  on  pent 
incorporer  aussi  d’autres  substances  calmantes  ou  opiaedes 
[belladone, extrait  thebaiqiie),  comme  dans  laformule  suivante' : 


2^  Extrait  fluide  d’hamamelis  virginica  . . . . j 

— — d’hydrastis  canadensis.  . . . ( fld  16  grammes. 

Teinture  de  benjoin  compos6e^ j 

— — belladone  4 grammes. 

Huile  d’olives  pheniquee  a 4 p.  100  ....  60  — 


F.  s.  a.  un  liniment. 

Si  nous  avons  mentionne  ici  ces  substances  immediate- 
ment  apres  avoir  expose  les  regies  de  I’hygiene  des  hemorroi- 
daires,  e’est  que  ces  rernddes  populaires  sont  le  plus  souvent 
pris  par  les  malades  sur  la  foi  de  leur  reputation,  alors  qu’ils 
ne  consultent  pas  le  medecin  dans  la  periode  indifferente  des 
hemorroides.  Mais  ils  sont  d’un  usage  bien  plus  frequent  a la 
pdriode  des  accidents  simples  et  peuvent  aussi  etre  prescrits 
a la  pdriode  des  complications,  quoique  Ton  ne  puisse,  a ce 
moment,  en  espdrer  de  sdrieux  elfets. 

1.  Ader.  — Semaine  mid.,  1896. 

2.  La  teinlure  de  benjoin  coinposoe  [pharmocopie  aUemande)  est  ainsi  formulee  : 


% Benjoin 9 parties. 

Alo6s j 

Baume  du  Perou 2 

Alcool  a 86" 


M.  s.  a. 


y.  xr. 


21 
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VII 

Traitement  des  accidents  et  complications. 

Qiiand  les  accidents  deviennent  plus  accentuds  qu’ils 
n’etaient  a la  pdriode  indilTerente,  ils  reclament,  independam- 
ment  de  I’hygi^ne  et  des  moyens  simples  ddja  indiques,  un 
traitement  local  et  general  plus  actif.  Le  mode  d’inlerven- 
tion  varie  alors  selon  qu’il  s’agit  d’ln^morroi'des  externes  on 
internes. 


A.  HEMORROIDES  EXTERXES 

Le  plus  souvent  associees  aux  hdmorroides  internes, 
elles  presentent  des  phenomfenes  inflammatoires  on  doulou- 
reux, qnand  celles-ci  sont  procidentes,  phlogosees,  diflicile- 
ment  reductibles.  Si  elles  existent  seules,  elles  sont  plus 
rarement  le  sibge  des  poussdes  inflammatoires,  decrites  sous 
le  nom  de  tiirgescence  douloureuse.  Ces  ponssdes  d’ordinaire  se 
terminent  par  la  resolution,  mais  elles  penvent  aboutir  a 
rhemorragie  on  a la  suppuration.  Gosselin  insistait  d6jii  sur 
cette  particularite  trop  pen  signalee,  disait-il,  que  les  accidents 
des  bemorroides  externes  sont  essentiellement  passagers,  pen 
sujets  a recidive,  tandis  que  ceux  des  bemorroides  internes 
sont  essentiellement  recidivants  on  permanents.  C’est  la  une 
notion  qu’on  ne  doit  pas  oublier. 

1°  Tiirgescence. 

Elle  survient  parfois  sans  cause  connue , le  plus  souvent 
apres  un  ecart  de  regime,  un  snrmenage,  une  garde-robe  trbs 
laborieuse.  Elle  aflecte  deux  degr^s  de  gravite  differents,  — 
pour  ne  pas  dire  deux  formes,  — selon  que  la  tiirgescence  est 
simplement  relfet  d’une  congestion  donlonrense  on  qii’elle 
prend  une  allure  franchement  inflammatoire.  Legbre  et  de 
courte  dur^e  (deux,  trois,  quatre  jours)  dans  le  premier  cas. 
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— iUU|uol  on  dcvrait  phis  spdcialcmcmcnt  reservcr  Ic  noni  do 
turgescence  — elle  dcvicnt  intense,  pvolongde  (huil,  dix  jours 
oil  plus)  dans  le  second,  ct  sc  Iraduit  par  I’ensemblc  cliniqiie 
ddcrit  sous  le  nom  A'attaque  (V hemorro'ides  (Mollibrc).  Celle-ci, 
qnand  elle  eclate,  est  ordinairement  prdcedde  pai'  des  phd- 
nomdnes  de  congestion  doulourciisc,  ndglig(5s  on  rcbelles  a 
la  medication  palliative  qni  convient  an  di^biit  dc  ccs  acci- 
dents. 

Dans  le  premier  cas,  e’est-a-dire  qnand  la  turgescence  se 
manifeste  par  iin  gonflement  douloureux  genant  pendant  la 
station  assise,  la  marche  et  la  d^fdcation,  accompagnd  par- 
ibis  d’lm  sentiment  de  t^nesme  et  d’lin  suintement,  mais  sans 
reaction  gdnerale,  le  traitement  doit  rester  simple  : repos, 
regime,  applications  locales. 

Parmi  les  antiphlogistiqiies  locaiix,  les  applications  humides 
(compresses  moiiilldes,  tampons  d’ouate  antiseptiqiie  imbibes 
d’eau  bouillie,  on  d’eau  boriquee),  les  cataplasmes  de  fecule 
on  de  fetrine  de  lin  doivent  d’abord  etre  recommandds.  Les 
applications  chaudes  paraissent  amener  d’nne  faQon  gdndrale 
line  sddation  plus  rapide  qiie  les  applications  froides ; chez 
nombre  de  siijets,  I’exposition  aux  vapeiirs  chaudes  qui  se 
ddgagent  d’une  bouilloire  ou  d’un  rdcipient  quelconque  dans 
lequel  on  a versd  de  I’eau  bouillante,  les  pulvdrisations  chaudes 
provoquent  un  rdel  soulagcment.  11  en  estde  mdme  des  grands 
bains  tiedes.  L’action  des  bains  de  sidge  semble  moinsefficacc. 

Les  irrigations  rectales  chaudes,  simples  ou  additionndes 
de  substances  dmollientes,  Idnitives,  ont  pour  ellet  d’atldnuer 
la  douleur  et  de  rendre  les  garde-robes  plus  faciles. 

Les  pommades  astringentes  et  calmantes  peuvent  aussi  etre 
avantageu semen t prcscrites  a cettc  periode.  h'onguent  popu- 
leum  (dans  lequel  entrent  les  feuilles  de  jusquiame,  de  pavot, 
de  belladone  et  de  morelle);  la  pommade  d Piodo forme  (1  a 
3 grammes  pour  vaseline  13  ti  30  grammes) ; au  calomel (1  pour 
o a 10)  ;au  /anwzu(mdmes  proportions),  sont  Icsplus  employdes. 

\d antipyrine  (1  a 2 grammes),  V extrait  de  belladone  (.3  a 
10  centigrammes),  le  laudanum  de  Sydenham,  Vextra.it  thr- 
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baiqiie,  Ic  chlorhydrate  dc  cocaine  (2  a 10  centigrammes),  de 
morphine  (2  ii  S centigr.)  poiirront  6lre  avantageusement 
ajoutds  a Fonguent  populciim  ou  a la  vaseline.  Ces  diverses 
substances  incorpor^es  au  beurre  de  cacao,  mais  en  quantity 
moindre,  servent  a composer  des  supposiloires  que  Ton  pres- 
crit  suivant  indication.  Elies  peuvent  aussi  entrer  dans  la 
composition  des  ovules  employes  comme  suppositoires. 

Signalons  pour  memoire  les  badigeoimages  collodionnes 
qui  ont  donnd  quelques  succes,  mais  determinent  une  vive  irri- 
tation et  ne  semblent  pas  sup^rieurs  aux  autres  topiques. 

L’application  des  autrefois  courammentrecomman- 

d(5e,  estaujourd’hui  condamn^e.  Elle  offre  en  effet  des  incon- 
venients  que  ne  compensent  pas  des  avantages  bien  6vidents. 

Les  petiles  ponctions,  preconis6es  jadis  pour  op(5rer  la 
saign^e  locale  des  hdmorroides  externes  turgescentes,  sont 
regardees  par  Gosselin  et  Lannelongue  comme  n’olTrant  au- 
cune  nocuitd.  Elies  paraissent  pouvoir  etre  pratiqudes  sans 
inconvenient,  mais  on  les  emploie  assez  rarement.  Quand  il  y 
a indication  d’ouvrir,  Vincision  est  plus  eflicace. 

En  meme  temps  que  cette  medication  externe,  on  prescrit 
une  medication  interne  destinee  a faciliter  les  garde -robes 
sans  amener  des  selles  trop  frequentes  et  a favoriser,  si  pos- 
sible, la  ddcongestion  et  I’atTaissement  des  tumeurs  veineuses 
(medicaments  vasculaires  et  anti-hemorroidaires  dont  nous 
avons  parle  a la  fm du  paragraphe  precedent  et  laxatifs  doux). 

2°  Attaques  d’hemorroides. 

Si  cette  medication  ne  suffit  pas  a enrayer  les  pheno- 
menes  intlammatoires  menacants  ou  si,  les  symptomes  ayant 
pris  d’embleeles  caracteres  aigus,  on  arrive  seulement  quand 
le  malade  est  en  pleine  attaque  d’hemorroides  alors  que  les 
douleurs  sont  plus  intenses,  les  irradiations  plus  penibles, 
qu’il  existe  un  certain  degre  de  reaction  generalc,  il  y a alors 
a craindro  une  suppuration  prochaine,  si  celle-ci  n’est  deja 
effectuee.  En  general,  les  chirurgiens  pensent  que,  desormais, 
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Ics  moycns  m^dicaiix  onl  pen  do  chance  d’amencr  une  solu- 
tion favorable;  qii’il  faiit  recoiiriril  I’intervenlion  chiriirgicale. 
L’operaLion  pr6conis6e  dans  ce  cas  est  Vinciaion  ou  Vexcision 
asepiique. 

Vmcision  simple  avec  le  bistouri  ou  la  lancetle  convieni 
aux  cas  ou  il  n’existe  qu’une,  deux  tumeurs  de  date  relative- 
ment  r(5cente.  Elle  amene  iin  soulagenient  rapide  et  souvenl 
la  gudrison.  Le  malade,  aim  d’eviter  unehemorragie  consecu- 
tive, doit  garder  le  repos  absolu  pendant  quelques  heures. 

h' excision  est  I’operation  de  cboix  quand  il  existe  plusieurs 
tumeurs  faisant  bourrelet  plus  ou  moins  complet. 

Quant  aux  autres  modes  d’intervention  chirurgicale  (cau- 
terisation an  fer  rouge,  application  de  caustiques  chimiques, 
injections  de  substances  modificatrices  ou  coagulantes) , ils 
tendent  a etre  abandonnes  en  faveur  de  I’excision.  Toutefois 
on  ne  doit  pas  se  presser  d’avoir  recours  an  bistouri.  11  ne 
faut  pas  oublier,  nous  le  repetons,  que  ces  crises  se  termi- 
nent  d’ordinaire  par  resolution,  et  ne  se  montrent  plus  ou  ne 
se  reproduisent  qu’a  intervalles  tres  eioignes.  L’operation,  a 
notre  sens,  doit  done  6tre  reservee  aux  cas  ou  Lindication  est 
iirgente  et  a ceux  dans  lesquels  il  existe  une  tendance  con- 
statee  ail  retour  frequent  des  erises. 


3°  Suintement.  — firytheme.  — Induration. 

Les  petites  tumeurs  indureesqui  persistent  apr6s  les  crises 
congestives  determinent  parfois  une  irritation  de  la  peau,  des 
erythemes,  du  prurit,  un  suintement  plus  ou  moins  accentue. 
Ces  accidents  se  produisent  moins  facilement  chez  les  malades 
soigneux  de  leur  personne.  Aux  precautions  hygieniques  dont 
nous  avons  deja  parie,  il  sera  utile,  dans  ces  cas,  de  joindre 
pour  la  toilette  de  la  region  des  lotions  astringentes  {eau 
blanche,  solution  legere  de  sulfate  de  zinc,  etc.),  suivies  d’une 
application  de  poudres  isolantes. 

Mais  s’il  existe  en  meme  temps  que  ces  pbenomenes  une 
erosion  determinant  de  vives  doiileurs  ou  une  fislule,  si  I’ery- 
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thfeme  esl  tcnacc,  si  la  tumeiir  iiulurde  cause  une  g6ne  habi- 
tuclle  de  la  d6fdcation,  on  peul  sans  danger  recourir  a I’abla- 
lion,  quin’odVe  aucun danger;  carcespetites  tumeurs indur6es, 
verruqueiises  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux. 

B.  IIKMORKOIDES  INTERNES 

Bien  plus  que  les  hemorro'ides  externes,  les  hdmorroides 
internes  entrainent  des  accidents  et  des  complications  friS- 
qiientes.  En  premiere  ligne  les  hemorracjies  et  la  jtrocidence . 
Si  les  hemorroides  internes  poussees  an  dehors  ne  rentrent 
pas  facilement  dans  la  cavite  du  rectum,  non  seulement  ces 
tumeurs  constituent  une  gene  permanente,  mais  mal  defendues 
centre  les  irritations  de  toute  nature,  elles  deviennent  le  si^ge 
de  phenomenes  douloureux  ou  inflammatoires  qui  peuvent 
aboutir  a des  complications  tres  graves.  Nous  avons  d6ja  expose 
d’une  fagon  succincte  au  debut  de  cet  article  la  filiation  de  ces 
accidents. 


1“  Hemorragies. 

Elies  surviennent  dans  des  conditions  tres  variables;  I’ana- 
lyse  des  pb6nom6nes  cliniques  qui  les  precedent  ou  les  accom- 
pagnent  dictera  au  m^decin  sa  conduite.  Nous  savons  qu’un 
leger  ecoulement  de  sang  se  produisant  au  moment  de  la 
defecation  ou  dans  I’intervalle  des  garde-robes,  avant  toute 
procidence,  q,‘sX\\w  symplome  qui  decele  I’existence  des  hemor- 
roides a la  periode  indifferente  et  ne  merite  pas  le  nom  d’ac- 
cident.  11  indique  cependant  d’ores  et  deja  de  ne  point  negliger 
« rhygiene  du  rectum  ». 

Nous  avons  rappele  le  role  salutaire  attribue  par  les  anciens 
au  flux  hemorroidal  et  les  consequences  facheuses  de  con- 
ceptions theoriques  erronees,  poussees  jusqu’a  routrance. 
Toutefois  nous  avons  admis  que  cet  ecoulement  sanguin,  s’il 
est  rare,  niodere,  pent  avoir  un  elTet  derivatif  utile  au  cours 
de  certaines  diatheses  et  de  quelques  maladies  par  auto-in- 
toxication. Dans  ce  cas,  il  amene  une  sorte  de  detente  gene- 


THAITEMENT  DES  HE  MO  11  IlO  H)  ES. 


327 


rale  en  memc  temps  que  la  sedation  des  phdnomtnies  de  tur- 
gescence  locale,  el  doit  6tre  respeetd. 

Par  centre,  dds  qne  la  perte  de  sang,  par  sa  I'rdquence  on 
ses  proportions  insolites,  menace  d’entrainer  la  ddbilitation 
des  forces,  il  y a indication  d’inlcrvenir.  Et  alors,  quo  les 
hdmorroides  soient  procidentes  on  non,  il  ne  faut  pas,  sous 
rinlluence  des  anciennes  theories  Immorales,  attendee  pour 
agir  que  le  maladc  soit  rdduita  un  dtatd’inquidtante  faiblesse. 

L’intervenlion  tbdrapeutique  doit  etre  plus  ou  moins  active 
suivant  I’importance  de  la  spoliation  sanguine  : celle-ci  pent 
dtre  frequente,  abondanle,  grave. 

A.  — IIEMOUR.VGIE  FREQUENTE  — ANEMIE  H E M 0 R R 0 1 D A I R E 

V ecoulemcnl  de  sang,  qnoique  peu  abondant,  conslilue par 
son  habituelle  repetition  un  aceident  gSnant  et  une  cause  d' ane- 
mic. — Le  traitement  dans  ce  cas,  en  dehors  des  prescriptions 
hygidniques  etdes  moyens  destines  a empecher  la  constipation, 
comprend  I’lisage  des  lavements  froids,  des  applications  froides , 
des  pommades  et  suppositoires  astringents.  An  lieu  d’em- 
ployer,  pour  les  irrigations  rec tales,  I’eaii  simple  ou  addition- 
nde  de  matieres  antiseptiques  et  styptiques  [sulfate  de  fer, 
perchlorure  de  fer,  antipyrine,  eau  de  Pagliari,  eau  de  Le- 
chelle),  on  pent  se  servir  encore  d’une  decoction  de  ratanhia, 
de  feuilles  ou  dcorce  iHiamamelis  ou  autres  substances  vege- 
tates riches  en  tannin. 

Unna  et  Kossobudskji  ont  recommande  la  chrysarobine, 
dont  I’emploi  prolong'd  amencrait  non  seulement  la  dispari- 
lion  des  liemorragies,  mais  la  diminution  de  I’irritation  et  la 
regression  des  hemorroides 

1.  Cite  par  Mathieu.  — Tlierapeutique  des  maladies  dc  I’inteslin,  2=  edit., 
p.  95  et  Hull,  m^d.,  1892,  p.  1383.  Centre  les  hdmorroides  internes,  on  empl  oie 
des  suppositoires  contenant  9s%10  de  chrysarobine  pour  2 a3  grammes  de  beurre 
de  cacao;  s’il  existe  un  bourrelet,  la  pommade  suivanto  ; 

31  Chrysarobine 0e'',80 

lodoforme Off, 30 

Extrait  de  belladone 0s',G0 

Vaseline 15  grammes. 


M.  s.  a. 
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Les  injcclions  f\'ergoline.  un  iiislanl  preconisocs,  Vcrgol 
de  seigle  a riiilerieur  sont  mainleiiant  presque  compl6te- 
ment  abandonnes.  Contre  les  hemorragics  hemorroidalcs 
Idgbres,  il  scmblc  preferable  de  prcscrire,  quoiqiic  Ton  ne 
puisse  compter  d’lmc  fagon  ccrlaine  siir  lour  eflicacite,  les 
mddicaments  regardes  comme  possddant  ime  action  hemo- 
statique  speciale  [hcmiamelis , hydrastis  canadensis,  capsicum). 

B.  — H^MORRAGIE  ABONDA.NTE 

L’indication  est  d’enrayer  d’abord  recoulement  do  sang.  Le 
7'epos  dans  la  position  horizontale,  les  irrigations  aslringentes, 
les  injections  dJeau  froide  ou  glacee,  I’introduction  dans  I’in- 
testin  de  petits  morceaux  de  glace,  enfermes  dans  im  sac  de 
baudruche,  Tinjection  soiis-ciitanee  A'ergotine  sont  les  moyens 
d’urgence  ordinairement  employes. 

Bien  que  le  froid  semble  dans  ces  cas  naturellement  indi- 
que  et  puisse  reussir,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  n’est  pas 
sans  olTrir  qiielques  inconvenients  consecutifs. 

Les  irrigations  c/iaudes  a 40°-50",  qui  donnent  de  si  bons  re- 
siiltats  dans  le  traitement  des  metrorragies,  semblent  ici  encore 
preferables  aux  injections  froidcsL  Utiles  principalement 
quand  I’hemorragie  coincide  avec  un  etat  de  turgescence  dou- 
loureuse,  elles  sont  maintenant  adoptees  par  la  plupart  des 
medecins.  « Les  bains  de  sibge  trbs  chauds  et  les  lavements 
chauds  pousses  baut  dans  I’intestin  excellent  a decongestion- 
ner  les  plexus  peri-rectaux ; associes  a I’ergotine  et  au  repos, 
ils  nous  paraissent,  disent  Forgue  et  Reclus,  le  plus  sur  hemos- 


1.  Les  propridtes  hemostatiques  de  I’eauchaudc  ont  etc  hcureusementut.ilisees 
par  Landowski  dans  un  cas  d’hemorragie  rebelle  aux  moyens  ordinaires  et  due 
il  la  presence  d’hemorroides  internes  et  externes.  Le  malade  fut  mis  dans  un 
bain  de  sidge  a 33“,  I’anus  maintenu  beant  par  un  speculum  olivaire  ii  clairc- 
Toie.  La  temperature  de  I’eau  portee  progressivemeut  a 4C°  restait  a cette  tem- 
perature pendant  un  quart  d’heure.  Trois  bains  par  jour  furent  donnos  pendant 
plusieurs  jours,  de  la  memo  fa^on.  L’hemorragic  s’arreta  definitivement  etne  re- 
parut  plus.  Six  mois  plus  tard,  elle  ne  s’dtait  pas  encore  reproduite  et  les  hemor- 
ro'ides  etaient  heureusement  modifiees.  Centres  pour  I’avancement  des  Sciences, 
Alger,  1889,  C.  R.,  p.  807. 
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laliquo  dans  Ics  perlcs  sanglanlos  qui  parfois  prcnnent  dcs 
proportions  inquicHantes  chcz  Ics  licniorroTdaires 

Lc  perchlonire  de  fer,  auqiiol  on  esL  tente  parfois  de  rccourir 
dans  dos  cas  dc  ce  genre,  offre,  comme  Ton  sail,  de  s6rieux 
inconvenienls  qui  contre-balancent  les  avanlagcs  dc  son  cnergie 
lienioslatique.  11  esl  done  prudent  d’etre  reserve  dans  I’cmploi 
de  ce  medicament,  denele  prescrire  qu’en  solution  tr6sdilueo, 
2 a 4 grammes  par  litre.  Appliquer  sur  les  surfaces  saignantes 
des  tampons  imbibes  de  perchlonire  afin  d’arreter  I’liemor- 
ragie  serait  une  mauvaise  pratique  dont  il  faut  s’abstenir. 

C.  — HEMORRA.GIE  GR.A.VE 

Enlin,  dans  les  cas  exceptionnels,  si  Themorragie  ne  cede 
pas  ou  quand,  d’embiee,  elle  menace  d’acquerir  une  haute 
gravite,  on  pent  etre  amene  a pratiquer  le  tamponnement  du 
rectum.  On  precede,  comme  pour  le  tamponnement  du  vagin, 
avec  des  tampons  d’ouate  antiseptique  ou  avec  de  la  gaze  iodo- 
formee. 

En  meme  temps  on  soutient  les  forces  du  malade  par  les 
moyens  usites  dans  les  grandes  hemorragies,  on  surveille  le 
pouls,  I’etat  general,  afm  de  surprendre  les  signes  d’une 
hemorragie  interne,  si  cette  redoutahle  eventualite  se  pro- 
duisait  malgrd  le  tamponnement. 

Centre  les  hemorragies  abondantes  ou  graves,  letraitement 
medical  n’est  d’ailleurs  qu’un  palliatif;  s’il  n’est  pas  suivi  de 
succes,  il  faut  recourir  a I’operation  chirurgicale,  sans  perdre 
de  temps.  11  en  serait  de-  meme  dans  les  hemorragies  pen 
ahondantes,  mais  fr6quentes,  si  la  therapeutique  medicale  et 
I’hygiene  ne  parvenaient  pas  a supprimer  le  saignement  des 
tumeurs,  le  malade  etant  menace  d’anemie  hemorroidaire.  La 
dilatation  forcee,  la  cauterisation  au  fer  rouge,  I’excision  offrent 
chacune  des  avantages  et  des  inconvenients;  il  appartient  au 
chirurgien  de  choisir. 

11  va  sans  dire  que,  dans  tons  ces  cas  d’hemorragie  rdpetee 

1.  Foroue  et  Reclus.  — Traite  de  thcrapcuUiiuc  cliii’.,  vol.  II,  p.  738. 
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Oil  abonclante,  en  dehors  dii  traitemcnt  immddiat,  topique  ou 
general,  qiie  rc^clame  raccidcnt  acliicl,  Ic  mddccin  devra  en- 
siiite  se  prdoccupcr  dii  relenlissomont  que  ces  pertes  de  sang 
peuveiil  avoir  siir  I’dtat  general  et  institiicr  im  traitcment 
recons liliianl  el  un  rdginie  approprie. 

2°  Procidence. 

A.  — PROCIDENCE  SIMPLE 

Tant  que  les  ampoules  variqueuses,  procidentes,  sont  peu 
douloureiises,  facilement  reductibles,  il  suffit  d’ordinaire  de 
leur  opposer  le  simple  trailement  hygidnique  et  prophylac- 
tique.  Rappelons  que  le  malade  doit  eviter  surtout  la  consti- 
pation et  qu’il  doit  prendre  I’liabitude  d’aller  cliaque  soir  a 
la  garde-robe  avant  de  se  coucher.  Le  repos  au  lit  facilite  Ja 
reduction  spontanee  des  lidmorroides.  Rappelons  aussi  que  les 
hdmorroides  internes,  si  elles  restent  quelque  temps  proci- 
dentes, peuvent  ddterminer  par  leur  presence  une  irritation 
de  la  muqueuse  hdmorroidale  et  de  la  region  interfessiere 
contre  laquelle  frole  le  bourrelet.  Nous  avons  signale  un  acci- 
dent analogue  en  dtudiant  le  traitement  des  hemorroides 
externes.  Ici  le  suintement  sdreux,  irritant  (leucorrhee  anale, 
hemorroides  blanches)  est  plus  abondant,  le  traitement  est 
d’ailleurs  le  meme. 

B.  HEMORROIDES  PROCIDENTES  D I F F I C I L E MEN T REDUCTIBLES 

11  faut  d’ahord  chercher  a operer  la  rdduction  au  moyen  du 
taxis  modere.  Comme  en  gdneral,  lorsque  le  medecin  est  appele, 
le  malade  a deja  essayd  de  reduire  lui-meme  et  que  le  bourre- 
let maintenu  dehors  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  est 
douloureux,  turgescent,  il  faut  procdder  avec  douceur.  Cher- 
cher a diminuer  le  volume  des  hemorroides  en  les  expriniant 
plus  ou  moins  fortement  entre  les  doigts,  nous  semble  une 
manmuvre  defectueuse,  susceptible  d’augmenter  la  douleur  et 
de  rendre  la  reduction  plus  difficile  en  prolongeant  le  spasme 
rcflexe. 
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Aprfts  avoir  placd  Ic  malade  dans  unc  position  favorable, 
— la  meilleure  est  d’ordinaire  le  d6cubiliis  lat(5ral,  le  si6gc 
legtiremcnl  relev6,  niais  quolqucs  malades  la  supporlcnt  difli- 
cilement  ct  pref6rent  s’appuyer  sur  un  meuble  on  sur  le  lit,  le 
tronc  inclind  enavant  et  en  bas,  — on  applique  sur  le  bourrelet 
line  eponge,un  tampon  d’ouate,un  tinge,  triis  propres,  imbib6s 
d’eau  chaude.  On  pent  aussi  faire  le  taxis  directement  avec  les 
doigts  enduits  de  vaseline  boriquee  ou  cocainee.  Par  une  pres- 
sion  douce,  modt^ree,  on  arrive  a diminuer  le  volume  du 
paquet  variqueux  prolab6  et  a le  faire  rentrer  dans  le  rectum. 
Mais  cette  manoeuvre  pent  rester  inetTicace.  PlutOt  que  de 
recourir  alors  aux  ponctions  ou  scarifications  des  tumeurs 
variqueuses  — que  Ton  renfermerait  ensuite  bdantes  dans  le 
rectum,  — et  sur  tout  a I’application  des  sangsues,  pratiques 
aujourd’hui  a bon  droit  condamnees,  il  est  de  beaucoup  prd- 
fdrable,  a notre  avis,  d’insister  encore  sur  les  moyens  medi- 
caux  (grands  bains  tildes  ou  chauds  prolonges,  applications 
chaudes,  pulverisations  avec  le  spray  phenique  tres  chaud 
(Verneuil),  exposition  aux  vapeurs  d’une  bouilloire  tenue  a 
proximite  del’anus,  applications  de  pommades  ou  de  mixtures 
narcotiques  et  astringentes). 

Ges  moyens  reussissent  souvent  a arnener  la  sedation,  a 
faire  cesser  le  spasme,  et,  soit  spontanement,  soit  a I’aide  du 
taxis  methodique,  modere,  la  reduction  qui  semblait  d’abord 
difficile,  tres  douloureuse,  s’opere  sans  grande  peine. 

Sur  ce  point  de  pratique,  les  auteurs  different  cependant. 
Lannelongue  se  declare  peu  partisan  des  bains  prolonges, 
ayant  observe,  dit-il,  « une  grande  duree  des  crises  et  une  exa- 
geration  de  I’inflammation  apres  leur  emploi  ».  Les  grands 
bains  tiedes  calment  I’erethisme  nerveux,  I’excitation  gene- 
rate qui  accompagnent  souvent  la  turgescence  douloureuse 
des  hemorroides  difficilement  reductibles.  lls  permettent 
de  gagner  du  temps  et  peuvent  6tre  utilement  prescrits, 
dans  la  plupart  des  cas,  bien  que  leur  action  sur  la  dou- 
leur  ct  la  tension  locales  nc  soit  pas  immediatement  appre- 
ciable. 
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Mollicre  ‘ pcnse  que  cc  serait  s’exposer  a rendre  la  reduc- 
tion plus  difficile  que  de  vouloir  profiler  du  moment  on  les 
hemorroides  sont  dehors  pour  faire  direclement  sur  elles  des 
applications  astringentes  ou  caustiques.  Nous  avons  men- 
tionne  plus  haut  les  rdsultats  favorables  fournis  par  la  chry- 
sarobine  a Unna  et  Kossobudskji. 

Preismann  aurait  de  son  cote  obtenu  quelques  succes  en 
laissant  au  contact  des  lidmorroides  des  tampons  d’ouate  impre- 
gnes  d’une  solution  de  glycerine  iodo-ioduree  renouvel6s 
toutes  les  deux,  trois,  ou  quatre  heures.  Afin  d’eviter  I’irri- 
tation  un  pen  vive  que  determine  ce  melange,  Preismann 
conseille  de  se  servir,  suivant  le  degr6  de  sensibilite  des 
patients,  d’une  solution  plus  ou  moins  concentree.  II  present 
d’abord  une  mixture  faible  contenant  0='’,20,  et  plus  tard 
\ gramme  d’iode  pour  35  grammes  de  glycerine^.  On  pour- 
rait  au  prealable  attenuer  la  douleur  en  badigeonnant  la  sur- 
face muqueuse  avec  une  solution  de  cocaine. 

II  y a plusieurs  annees  deja,  Herpin  recommandait  le 
calomeP,  qui  a ete  recemment  preconisd  a I’etranger  comme 
le  medicament  le  plus  efficace  et  d’une  application  tres  facile 
(Brindley,  j\Iassini  (de  Bale),  Noegoeli  Akerblom)  \ 

L’usage  des  topiques  astringents  ou  legerement  caustiques 
nous  semble  done  justifie  pour  combattre  la  turgescence 

1.  hoc.  cit.,  p.  133. 

2.  Preismann.  — Das  lodglycerin  in  der  Therapie  des  Hemorrhoiden , 


Wiener  Medizin.  Presse,  1891,  n“  22,  p.  867. 

Solution  forte  : 

% lodure  de  potassium 5 grammes. 

lode 1 — 

Glycerine 33  — 

Dissolvez. 

/ 

Solution  faible  : 

lodure  de  potassium 2 grammes. 

lode OB'-, 20 

Glycerine 35  grammes. 


Dissolvez. 

3.  Calomel,  1 a 3 grammes;  cold  cream,  15  grammes. 

4.  Semaine  mid.,  n“  41,  1896,  CLXII. 
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intlammatoire  qui  s’oppose  a la  rdducLion  spontandc  des 
lidmoiToidcs  internes.  Cette  nianidre  do  voir  est  d’ailleurs 
aussi  celle  de  (Judnu  et  Hartmann.  « Employds  an  ddbiit, 
disent  ces  chirnrgiens,  ces  divers  moyens,  aides  d’un  taxis 
mdthodiqnement  et  doucement  fait,  amdnent  en  gdndral  la  rd- 
solution  des  phdnomdnes  inllammatoires.  » 

En  mdme  temps  que  ces  agents  topiques  on  doit  prescrire, 
atin  de  calmer  I’drdthisme  nerveux  de  certains  maladcs,  Ics 
opiaces  et  les  sedatifs  dn  systdme  nerveux.  Sous  rinfluence 
combinde  do  ces  divers  agents,  la  rdduction  s’opdre.  11  reste 
a continuer  le  traitement  ordinaire  et  a renouveler  les  prd- 
cautions  pour  que  cet  accident  ne  se  reproduise  pas. 

3'^  Irreductibilite.  — fitranglement.  — Inflammation.  — Gangrene. 

Les  hemorroides  procidentes,  quand  leur  rdduction  est 
lente  a s’opdrer,  deviennent  facilement  douloureuses,  turges- 
centes,  enflammdes.  Dans  ces  cas,  le  spasme  rdflexe  dou- 
loureux du  sphincter  joint  ses  effets  a ceux  de  Eaugmenta- 
tion  de  volume  du  bourrelet  hemorroidaire  phlogosd  pour 
rendre  la  rdduction  plus  lente,  plus  difficile  : les  hdmorroides 
sont  alors  dures,  irr('iduclihles\  un  degre  de  plus,  ily  a etran- 
glement,  e’est-a-dire  une  complication  grave  s’accompagnant 
de  troubles  gendraux  et  fonctionnels  qui  ndeessitent  une  inter- 
vention rapide  et  active.  Si  on  n’intervientpas,  les  hdmorroides 
peuvent  suppurer,  se  sphacdler;  outre  ses  soulTrances  atroces, 
le  patient  est  alors  exposd  a la  pyohdmie,  aux  inflamma- 
tions gangreneuses,  abces  du  foie,  etc.  La  thdrapeutique  md- 
dicale  ne  pent  intervenir  alors  que  pour  calmer  les  douleurs, 
attdnuer  I’inflammation,  surveiller  la  chute  des  eschares. 

Le  traitement  curatif  de  ces  graves  accidents  reldve  du 
cliirurgien,  qui,  ici  encore,  suivant  la  nature  des  accidents 
(dtranglement  inflammatoire,  dtranglement  musculaire,  dtat 
du  sphincter),  ddcidera  entre  la  dilatation  forcdejde  I’anus, 
I’cxtirpation  ou  la  cautdrisation  au  fer  rouge  ‘.  Si  Virre- 

1.  Ricaud  range  parmi  les  hemorroides  qu’il  ne  faut  pas  operer  les  hemor- 
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ductibilite  se  montre  habituellcment  chez  les  hdmoiToklaircs 
sujets  clcpuis  longtemps  a iin  prolapsus  rddiictible,  cette 
sdrieuse  complication  pent  survenir  tl6s  les  premieres  Ibis  que 
les  varices  liemorroidales  deviennent  nettement  procideiites. 

4°  Perte  de  droit  de  domicile. 

'Uirreductibilite  peut  etre  encore  le  fait,  non  point  d’un 
« (Hranglement  serve  du  bourrelet  »,  mais  an  contraire  d’lin 
relacbement  considerable  du  spbincter  a travers  lequel  fait 
issue  un  paquet  volumineux  d’bemorroides  ayant  jjerdii  droit, 
de  domicile.  Ces  cas  sont  justiciables  d’une  intervention 
cbirurgicale  differente. 

5“  fitat  fissuraire.  — Fissure. 

Cbez  certains  sujets,  en  particulier  cbez  les  ndvropatbes, 
les  tumeurs  prolabees,  quoique  spontanement  rdductibles  sous 
I’inlluence  d’une  legdre  pression  exerc6e  par  le  malade^ 
deviennent  le  sidge  de  douleurs  violentes,  analogues  a celles  de 
la  fissure.  II  n’est  pas  rare  dans  ces  cas  de  voir  la  muqueuse 
rouge,  legbrement  excoriee,  parfois  une  vraie  fissure.  Les  grands 
bains,  les  suppositoires  calmants  et  astringents  *,  les  cauteri- 

roides  internes  enflammees  et  gangrenees ; il  se  contente  d’un  traitement  pallia- 
tif.  Quenu  les  detruit  avec  la  pincc  de  Richct. 

1.  Dans  la  confection  des  suppositoires  calmants  et  astringents,  on  incorporc 
aubcurrede  cacao  le  tannin  (SOcentigr.a  Ib^SO),  I’extrait  de  ratanhia (meme  pro- 
portion), I’estrait  d’liamamdlis  (0b'-,05  a 0b'',20)  ; des  substances  narcotiques  ou  anes- 
thesiques : extrait  de  bclladone  (la5  ccntigr.), de jusquiame  (5 a.20  centigr.),  extrait 
d’opium,  cocaine  1 a 3 centigr.,  morphine  1 k 5 centigr.,  plus  rarcment  I’atro- 
pine.  Le  praticien  jugera  suivant  les  indications  quels  sont  les  medicaments  a 
prescrire.  Nous  en  indiquons  sculemcnt  a titre  de  reference  les  formulcs  suivantcs  : 


1“  Extrait  de  ratanhia 1 gramme. 

Extrait  de  jusquiame 0s'',15 

Cocaine . Os', 02 

Beurre  de  cacao 4 grammes. 

F.  s.  a.  un  suppositoire. 

2°  3^  Extrait  de  bclladone Ob^OI  a Ofc'%03 

Extrait  d’opium 0s'',02 

Cocaine 0^‘',02 

lodoformc 0s'',2u 

Beurre  de  cacao 4 grammes. 

F.  s.  a.  un  suppositoire. 
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salions  legJ^rcs  au  nitrate  d' argent,  Icslaxatil's  qui  rcndcnL  Ics 
selles  plus  molles,  r^iississcnt  a aU^uuer  ces  doiileurs  pour  un 
temps,  quelqucfois  ni6mc  a amencr  une  notable  ameliora- 
tion; mais  le  plus  souvent  on  est  oblige  de  recourir  a la 
dilatation  forcee  qui  fait  cesser  le  spasme  douloureux  el 
amijne  une  modification  favorable  de  la  phlebectasie. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  la  discussion  detaillde 
des  indications  des  divcrses  operations  qui  se  pratiquent  sur 
les  hemorroidcs  et  dans  la  description  du  manuel  opdratoire. 
Le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  aux  monographies,  aux 
Traites  de  chirurgie  et  aux  Comptcs  Rendus  des  recents  Con- 
gr6s  de  chirurgie  ; il  trouvera  ces  questions  completement 
exposdes'.  Toutefois,  comme  la  dilatation  forcee  de  I’anusest 
un  mode  d’intervention  susceptible  de  faire  disparaitre  plu- 
sieurs  accidents  on  complications  des  hemorroides  internes, 
qu’elle  evite  souvent  une  operation  plus  grave,  nous  rappelle- 
rons  ici  les  points  essentiels  de  son  histoire. 

La  dilatation  forcee  du  sphincter,  indiqude  dans  les  cas 
d’hemorragies  avec  on  sans  procidence,  de  prolapsus  difficile- 
ment  reductible  ou  irreductible  et  dans  certains  cas  d’etran- 
glement,  est  le  precede  de  choix  quand  il  existe  une  fissure, 
un  etat  fissuraire  douloureux  avec  contraction  exagdree  du 
sphincter.  Cette  operation,  d’abord  pratiquee  par  Recamier,  sous 
le  nom  de  massage  cadence  des  hemorroides,  a ete  conseillee 
par  Maisonneuve  qui  introduisaittoute  la  main  dans  le  rectum 
et  la  retirait,  le  poing  ferme.  Bientot  delaissee,  elle  a ete  remise 
en  honneur  par  les  travaux  de  Gayet,  Verneuil,  Fontan.  Tr^s 
douloureuse,  elle  doit  6tre  pratiquee  apr^s  anesthesie  prealable. 

Si  on  choisit  V anesthesie  gen^rale,  il  ne  faut  pas  oublier  que 

3"  % Tannin Os'',2o  i Os'-,SO 

Extrait  thebaiqiic a Ob'iOS 

Cocaine . 0s'',02 

Beurre  dc  cacao  . . • , 4 grammes. 

F.  s.  a.  un  suppositoire,  1 a 2 par  jour. 

1.  Voyez  aussi  Thevenard.  — Des  precedes  opdratoirc  dc  la  cure  des  hemor- 
ro'idcs.  Revue  g6ner.  Gazelle  des  hdpilaux.  Octobre  1895. 
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celle-ci  doit  filre  pouss6c  jusqu’a  rdsolution  complete  et  ie 
malade  survcilld  de  tr6s  pr5s.  Avee  la  luxation  de  I’dpaule, 
la  dilatation  forc6e  arrive,  on  ellet,  en  t6tc  de  la  statistique 
n^crolog'ique  des  operations  an  cours  desquelles  Ton  a eii 
a deplorer  des  accidents  chlorol’ormiques.  Ce  serait  la  crainto 
inspirde  par  le  danger  qui  le  forait  naitre  en  portant  a com- 
mencer  I’operation  alors  que  la  sensibilite  n’est  pas  entibre- 
mont  abolie;  la  doiileur  ressentie  siisciteraitla  syncope  rdflexe. 
Chez  les  sujets  nerveux  ou  enerves  par  la  souffrance,  Quenii 
conseillede  pratiquer  une  injection  sous-cutan6e  de  morphine, 
im  demi-centigr.  une  demi-lieure,  ot  un  demi-centigr..  dix 
minutes  avant  I’anesthesie  chloroformique. 

V anesthesie  locale  par  la  cocame,  d’apres  le  proc6de  de 
Reclus  (introduction  dans  le  rectum  de  petits  tampons  d'ouate 
imbibes  dans  une  solution  a 1 p.  100  et  injections  hypoder- 
miques  de  S a G centimetres  cubes  de  cetLe  solution  autourdu 
sphincter),  a donnd  de  tres  bons  resultats  et  permis  d’operer 
sans  recourir  a I’anesthesie  generale. 

La  dilatation  se  fait  au  moyen  d'un  speculum  ou  simple- 
ment  avec  les  doigts,  pouces  ou  index  et  medius,  doucement 
introduits  dans  le  rectum  places  dos  a dos,  puis  dcartes 
progressivement  Tun  del’autre,  dansle  sens  horizontal,  jusqu’a 
ce  que  leur  face  palmaire  touche  les  ischions,  sur  lesquels 
chaque  main  prend  un  point  d’appui.  Apr^s  I’op^ration,  le 
malade  eprouve  encore  quelques  douleurs,  de  la  retention 
passagAre  d’urine  et  pendant  trois  ou  quatre  jours,  do  I’incon- 
tinence  des  matibres  fecales. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  precedent  I’intervention, 
il  est  bon  de  favoriser  I’antisepsie  intestinale  en  administrant 
du  naphtol  et  du  benzo-naphtol;  la  veille  de  reparation,  on 
donne  un/>^o•^a/^/pour  vider  le  rectum,  et,  avant  de  procedera 
I’anesthdsie,  on  fait  au  moyen  de  lavages  et  d’irrigations  rec- 
tales,  la  toilette  de  la  region  qui  va  6tre  traumatisee.  Aprbs 
reparation,  on  applique  un  pansement  antiseptique. 

L’am6lioration  notable,  iion  seulement  des  accidents  pour 
lesquels  la  dilatation  forc6e  dtait  faite,  mais  aussi  des  autres 
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symplomos  ilc  raltdraliou  variqucusc  cllc-mc>me,  a pcrniis  de 
croirc,  pendant  un  certain  temps,  quo  cettc  operation,  en  r6ta- 
blissant  Ics  conditions  dc  la  circulation  dans  les  veincs 
htunorroidalcs,  constituait  nne  vraie  ni6thodc  curative.  En 
i’(5alite,  elle  est  unc  excellenlc  mdthodc  de  traitement  palliatif, 
mais  n’empdchc  pas  les  rdcidives.  Elle  a pu  dire  prati([ude 
plusieurs  fois  chez  le  mdme  sujet  sans  amener  une  gudrison 
deliiiitive. 

La  cure  radicale  cles  hemorro'ides  ne  pent  etre  espdrde 
qn’aprds  les  opdrations  qui  ont  pour  etl’et  I’extirpation  on  la 
destruction  de  ces  tumeurs.  Uexcision  (proeddd  de  Withehead 
modifid  par  Deloi'me,  Reclus,  Qudnu)  est  aujourd’hui  la 
mdthode  de  cure,  radicale  prdfdrde  par  beaiicoup  dc  chirur- 
giens.  Viennent  ensuite,  suivant  les  circonstances,  la  cauteri- 
sation an  fer  rouge,  au  thermo-cautdre  (proeddds  de  Richet,  de 
Duplay)*.  La  ligature  seule  ou  combinde  avec  une  autre  opd- 
ration  est  plus  usitee  en  France.  L’dcrasement  lindaire  de 
Chassaignac  est  completement  abandonnd  aujourd’hui.  A cotd 
de  ces  opdrations  radicales  doivent  prendre  place  les  proeddds 
qui  ont  pour  but,  « non  la  suppression  immediate  des  lidmor- 
ro'ides,  mais  leur  retrogression  lente  par  des  agents  modifi- 
cateurs  ddposds  a la  surface  ou  portds  au  centre  de  ces  tu- 
meurs » (cauterisations  superficielles,  au  nitrate  d'argent,  a 
Vacide  azotirjue;  electrolyse ; injections  (['ether  iodo forme,  et 
sxLviowi  ([q. glycerine  pheniquee  par  la  mdthode  dite  amdricaine). 
'■  Pour  atteindre  les  hdmorroides  internes  ou  pour  I'aciliter 
Faction  de  cette  derniere  mdthode,  on  pratique  parfois  dans 
un  premier  temps  la  dilatation  forcee  de  I’anus.  Roux,  de 
Lausanne,  a tout  recemment  prdconise  une  mdthode  mixte 
comprenant  la  dilatation  forcee  et  I’injection  interstitielle  et 
sous-cutande  de  glycdrine  phdniqude  a 50  p.  100. 

Nous  ne  pouvons  qu’dnumdrer  ici  toutes  ces  opdrations;  il 
appartiendra  au  chirurgien  de  discuter  et  ddcider  celles  qui 
pen  vent  fournir  le  meilleur  rdsultat,  maisqu’il  nous  soit  permis 

■1.  Duplay.  — Diagnostic  et  ti'aitcmemcQt  de.s  hemorro'icles.  lO'oqrea  mtidical, 
1896,  p.  209. 
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TRAITE  DE  T H E H APE  UTIO  UE  APPEIQUEE. 

do  rappcler  a ce  sujcl  la  conclusion  d’une  6ludc  r6cemmenl 
piibli(5e  par  Ricard*  : 

«En  resume,  la  plupart  des  h^morroides  doivcnt  6lre  res- 
peclees  dii  chirurgien  et  soumiscsau  Iraitement  m6dical.  » 

« Les  hdmorroides  habiliiellement  procidenles  et  douloii- 
reuses,  difficilcraent  rdductiblcs,  compliqu6es  de  prolapsus 
de  la  muqueuse  rectale,  d’hemorragies  abondantcs,  dedouleur 
et  de  gene  excessives,  reclament  I’intervention  chirurgicale.  » 

VI 11 

Creation  artifleielle  et  rappel  des  hemorroides. 

Arrive  a la  fin  de  cet  article  sur  le  Iraitement  des  hemor- 
roides, nous  lie  devons  pas  passer  sous  silence  une  question 
qui  pr(5occiipe  parfoisle  praticien  et  qui  est  souvent  posc^e  par 
les  malades  : « Doit-on  provoqiier  la  formation  des  li6mor- 
roideschezun  malade  auparavant  sujet  a des  li6morragies 
p^riodiques  (regies,  <5pistaxis)  et  qui,  aprbs  leur  disparition, 
pr^sente  des  troubles  du  cote  des  organes  nobles,  hemoptysies, 
vertiges,  congestions  viscerales?  Chez  un  artliritique  dont  le 
flux  hdmorroidal  a ete  tari  spontan^ment  ou  a la  suite  d’lme 
intervention  medicate,  si  Ton  constate  vers  la  tete,  la  peau, 
lesvisc6res,  les  articulations,  des  accidents  dans  lesquels  on 
est  tente  de  voir  des  m^tastases  arthritiques,  goutteuses,  des 
troubles  d’origine  plethorique,  faut-il  rappeler  l’(§coulement 
disparu,  favoriser  a nouveau  le  d6veloppement  de  I’alteration 
variqueuse  du  rectum  ? » 

De  I’aveu  meme  des  medecins  favorables  a ces  tentatives 
(Trousseau  et  Pidoux,  Dujardin-Beaumetz),  on  ne  pent  gu^re 
esperer  creer  artificiellement  I’affection  h^morroi'daire  chez  des 
individus  qui,  auparavant,  ne  presentaient  aucim  symptomede 
Talteration  des  veines  ano-rectales.  L’action  spdcifique  a cet 
dgard  longtemps  attribute  a Valoes  est  plus  que  contestable. 

1 Ricard.  — Comment  doit-on  iraitcr  les  hemorro'ides?  Guz.  med.  des  hop. 
1893,  p.  217. 
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Chez  ceuxqui,  aulrel'ois, ont  d(5j^  presents  des  manifestations 
hdmoiTo'idaires,  on  poumiit  plus  facilcment,  sous  I ’influence 
de  certains  agents,  determiner  sur  la  portion  terminal c du 
tube  digestif  unc  congestiou  aboutissant  a rdcoulement  de 
sang.  Cbez  les  uns  comme  ebez  Ics  auti’es,  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  y ait  inconvenient  a administrer  I’aloes  (0s'’,20  a 
0"‘‘,60  par  jour  pendant  plusicurs  jours).  11  y aurait  meme 
avanlagc  a Icprcscrire  dans  les  cas  on,  enplus  de  son  action 
derivative  sur  I’intestin,  I’administration  de  cette  substance 
aurait  par  surcroitTeflet  de  calmer  les  inquietudes  dumalade. 

Dans  ces  derniers  cas,  on  pent  aussi  formuler  une  pom- 
made  ou  des  suppositoires  alodtiques. 

Les  suppositoires  au  tarlre  stibie,  employes  par  Trousseau 
dans  le  meme  but  que  I’aloes  comme  beaucoup  plus  surs, 
ne  semblent  a priori  Temportei’  sur  cette  substance  que  par 
leur  effet  irritant  plus  considerable;  ils  peuvent,  par  contre, 
faire  redouter  une  recti te  douloureuse,  si  on  les  emploie  trop 
sou  vent. 

).  Trousseau  ct  Pidoux.  — Traito  de  th4rapeutique  et  matiere  medicale,  t.  I, 
Art.  ALOES. 
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